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. GEHOERSORCtANK. 

Art 

maladies de l'orcille. Paris, 1821. — Otto, Neue seltene Beobachtungen 
zur Anatomie, Physiologie und Pathologie gehörig. Berlin, 1824. S. 4, 
96^ 97, __ Beck, Krankheiten des Gehörorgans. Freiburg, 1827. — 
Saissy, Essai sur les maladies de Toreillc interne. Paris, 1827. —Witt- 
genstein, Nonnulla de anatomia auris pathologica. Diss. inaug. Berlin, 
1831. — Cruvcilhier, Anatomie pathologique du corps humain. 2 Bde. 
Text u. Alias. Paris, 1832—42. — Lincke, Handbuch der Ohrenheilkunde. 
Leipzig, 1837. Bd. I. S. 579—653. — Ilyrtl, Beiträge zur pathologischen 
Anatomie des Gehörorgans. Oesterr. med. Jahrb. XI. 1838 u. an andern Orten. 

— Ammon, Angeborene Chirurg. Krankheiten des Menschen. Mit Tafeln. 
Berlin, 1840. — Pappen he im, SpecicUe Gewebelehre des Gehörorgans. 1840. 

— Nuhn, Gemmen tatio de vitiis, quae surdo-mutitati subcsse solent. 
Heidelberg, 1841. — Bochdalek, Pathologisch-anatomische Untersuchun- 
gen der Gehör- und Sprachwerkzeuge bei Taubstummen. OesteiT. med. 
Jahrb. 1842 und an andern Orten. — Kuh, Klinische Beiträge zur Kennt- 
niss der Entzündung der inneren Abtheilungen des Gehörorgans. Breslau, 
1847. — Guckel berger, Beiträge zur pathologischen Anatomie der Entzün- 
dung des Hörorgans. Zeitschr. für Chir. und Geburtsh. VII. 3. 1854. — 
Rau, Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Berlin, 1856. — Stanley, Edw., Re- 
sultate von 56 Ohrsectionen. Med. chirurg. Transactions. Vol. 39. 1856. 

— Toynbee, Catalogue of Museum. 1857. — v. Tröltsch, Anatomie 
des Ohres. 1860. 

Ausserdem die Lehr- und Handbücher der Ohrenheilkunde von Wilde 
(1853), Toynbee (1860), Bonnafont (1860), v. Tröltsch (1. Aufl. 1862. 
6. Aufl. 1877), Moos (1866), Gruber (1870) etc. und die Specialjoumale 
für Ohrkrankheiten, Virchow's Archiv für patholog. Anatomie, Archiv für 
phys. Heilkunde von Wagner, Med. chir. Transactions, Guy's hospital reports 
und die in zahllosen andern Journalen zerstreuten Arbeiten. 



Als Begründer der pathologischen Anatomie des Ohres ist 
Joseph Toynbee (f 1866) zu nennen. Er hat zuerst in aus- 
gedehnter und systematischer Weise die überhaupt vorkommen- 
den pathologischen Veränderungen festgestellt und uns die That- 
sache zur Kenntniss gebracht, dass die grosse Mehrzahl der- 
selben in der Paukenhöhle oder allgemeiner gesagt im mittleren 
Ohre ihren Sitz hat. 

Das liesultat seiner zahlreichen Ohrsectionen hat Tovnbee 
publicirt in den Medico-chirurgical Transactions (1841 — 1855), 
und in den Transactions of the Pathological Society (1849 bis 
1856), etwas später (1857) in Form eines selbstständigen Buches 
unter dem Titel ^A descriptive catalogue of preparations illu- 
strative of the diseases of the ear, in the museum of Joseph 
Tovnbee" und in meinem 1860 erschienenen Lehrbuehe der 



GEHOKRSORGANK. 3 

OhrenkraiAhelten (Diseases of the Ear, their nature, diagnosis 
and treatment). *) 

Was vor Toynbee zur anatomischen Begründung der 
Ohrenkrankheiten von einzelnen Aerzten und Anatomen ge- 
leistet wurde, ist verschwindend gegen die Massenhaftigkeit 
seines Materials und so werthvoU aucli die vereinzelten That- 
sachen sein mochten, die uns durch Valsalva, Duverney, 
Morgagni, Itard, Ilyrtl und Andere bekannt geworden 
sind, sie blieben vereinzelt und spärlich und betrafen zudem 
vorwiegend nur solche Ohraffectionen, die mit Otorrhoe einher- 
gingen und direct lethale Folgezustände herbeiführten. 

Für den weiteren Ausbau der patliologischen Anatomie 
des Ohres nach Toynbee sind vorzugsweise deutsche Aerzte 
thätig gewesen und zwar nicht Anatomen von Fach, sondern 
Aerzte (v. Tröltsch, Voltolini, Lucae, Politzer, Gruber, 
Magnus, Zaufal, Moos, Wendt (f 1875), Kessel und viele 
Andere). Was die Fachanatomen geleistet haben, bezieht sich 
nur auf ganz vereinzelte Thatsachen, die von Meckel, Otto, 
Bochdalek, Virchow, A. Böttcher, C. E. E. Hoffmann, 
Klebs, Heller u. A. gelegentlich niitgetheilt worden sind. 
Von ausserdeutschen Arbeitern sind in erster Reihe Bonna- 
font und Hinton (f 1875) rühmlich hervorzuheben. Für die 
Bearbeitung der pathologischen Histologie des Mittelohres ist in 
den letzten Jahren Wendt mit besonderem Erfolg thätig ge- 
wesen, der leider durch einen unerwartet frühen Tod von seiner 
Arbeit abgerufen worden ist. Die pathologische Histologie des 
Gehörlabyrinths befindet sich noch in den ersten Anfängen 
ihrer Ent^vickelung und bedarf eines ausgezeichneten Fach- 
anatomen, der sich ganz in dieses überaus schwierige Gebiet 



*) Die Toynbee 'sehe Sammlung pathologischer Präparate des Gehör- 
organs, bestehend aus mehr als 800 meist trocknen Präparaten befindet sich 
jetzt im College of surgeons in London (Hunter 's Museum). In Deutsch- 
land existirt ausser den zahlreichen Privatsammiungen der einzelnen Docen- 
ten, so viel mir bekannt geworden ist, nur eine einzige grössere öffent- 
liche Sammlung im pathologischen Institut zu Leipzig, wo sie unter dem 
Protectorat von Prof. E. Wagner durch den verstorbenen Wendt ge- 
schafFcn worden ist. Für den Anfänger nutzt übrigens das Anschauen 
solcher grösseren Sammlungen und der besten Präparate nicht so viel, als 
das selbstständige Seciren. Die Anschauung fertiger Uhrpräparate hat den 
meisten Nutzen für den, der sie gemacht hat, für den Beschauer nur dann, 
wenn eine Zusammenstellung von Präparaten zu einem bestimmten Zwecke 
erfolgt ist. 
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einarbeiten und vertiefen muss, wenn hier nach einigen Decennien 
mehr Licht werden soll. Was einzelne Aerzte in diesem Gebiete 
bei den ernsthaftesten Bestrebungen in den letzten Jahren geleistet 
haben, geht kaum hinaus über einen kümmerlichen Dilettantis- 
nms und hat keinen erheblichen Werth für die Wissenschaft. 

Eine systematische Zusammenstellung und Bearbei- 
tung der pathologischen Anatomie des Ohres ist seit Lincke 
(1837), der sich vorzugsweise auf eine Casuistik der Missbil- 
dungen beschränkt hat, nicht wieder versucht worden, und ich 
darf deshalb um so eher auf Nachsicht hoffen für die UnvoU- 
ständigkeit und Mängel meiner Arbeit. Ich wollte bei der- 
selben grösseres Gewicht legen auf die Zuverlässigkeit der an- 
gefahrten Thatsachen, als auf die literarische Vollständigkeit 
und Anführung aller einschlägigen Publicationen. Wo die an- 
geführten Thatsachen nicht auf eigener Anschauung und Unter- 
suchung beruhen, die aus einer nahezu 20jährigen anatomi- 
schen und practischen Beschäftigung mit dem Gehörorgane 
des Menschen resultiren, habe ich die Gewährsmänner in 
Klammer beigefügt. 

Ein typisch normales Gehörorgan finden wir relativ selten 
in der Leiche. In den meisten Fällen sind abnorme Verhält- 
nisse der Blutfüllung und Secretion anzutreffen, besonders im 
Mittelohr, die gewiss zum grössten Theil als Erscheinungen zu 
betrachten sind, die erst während der Agone oder auch post 
mortem entstanden sind. Besonders in den Leichen solcher 
Individuen, die an Herz- und Lungenaffectionen gestorben sind, 
treffen wir die genannten Veränderungen in Folge von venöser 
Stauung im Gebiete der V. cava superior ganz regelmässig. 
Man muss sich deshalb hüten, auf derartige geringfügige patho- 
logische Alterationen, besonders wenn sie doppelseitig sind, 
einen zu grossen Werth zu legen für die klinische Verwerthung. 

Die Krankheiten, welche am häufigsten das Gehörorgan 
In Mitleidenschaft zu ziehen pflegen, sind acute Exantheme, 
Typhus, acute und chronische Catarrhe der Nase und des Nasen- 
rachenraums mit ihren Folgen, Tuberciüose, Herzkrankheiten, 
Syphilis, Puerperalfieber, chron. Alcoholismus. 

Uel)er die Technik des Sectionsverfahrens hat bereits 
Prof. liurao im ersten Bande dieses Handbuchs S. 1*2 be- 
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richtet. Fftr den Anfönger ist durchaus nothwendig, sich einen 
bestimmten Modus der Präparation zu fixiren, damit wesent- 
liche Theile nicht vergessen und durch die Präparation zei-stört 
werden. Ausser dem citirten Verfahren sind detaillirte Anlei- 
tungen zur Section des Gehörorganes von Toynbee*), von 
Tröltsch**), Voltolini***), Wendtf) u. Anderen beschrie- 
ben worden, die dem Anfänger als Richtschnur empfolden wer- 
den können. Die eigentliche Schwierigkeit der Sectionstechiiik 
beginnt erst bei der Bearbeitung des inneren Ohres und ist 
hier nur zu überwinden durch ij-rosse Ausdauer und Uebunir. 
Uebrigens halten sich die häutigen Labyrinthgebilde post mortem 
länger, als gewöhnlich geglaubt wird. Bei nicht ganz frischen 
Präparaten empfiehlt sich zur Conservirung eine weingelbe 
Lösung von chromsauren Kali oder die Müll er 'sehe Lösung. 
Als zweckmässiges Verfahren fi'ir die Untersuchung des inneren 
Ohres empfehle ich folgendes: 

Der Stamm des Hörnerven wird verfolgt bis zu seiner Thei- 
lung durch Aufbrechen des Meat. audit. internus von oben. Bei 
der microscopisclien Untersuchung der Stammfasern ist Vergleich 
mit anderen Nervenstämmen (Facialis) zu empfehlen. Vorliof und 
Schnecke wird von oben eröffnet durch scliiclitweises Abtragen 
der Knochendecke mit dem Meisel. Der Vorhof liegt lateral zum 
N. facialis, also gegen die Squama zu. Bevor man das Vestibulum 
erreicht, wird der obere Halbzirkelcanal eröffnet, der häutige Canal 
durchschnitten und herausgezogen. Nach Blosslegung des Vor- 
hofes werden die häutigen Säckchen entfernt nebst den noch 
übrigen Halbzirkelcanäleu. Nachdem die knöcherne Decke der 
Schnecke abgetragen ist, kann man die Basis des Modiolus, welche 
gegen den Perus acust. int. zu liegt, abbrechen, um dann die 
ganze Schnecke mit dem Spiralblatte herauszuheben. Dabei be- 
darf es einer vorsichtigen Nachhülfe mit Präparirnadeln. Der 
herausgenommene Inhalt der Schnecke wird in 1 pCt. Salzlösung, 
humor aqueus. oder üeberosmiumsäure, 0,1 — 1 pCt., gebracht und 
zu raicroscopischer Untersuchung weiter verwandt. 

Es erübrigt dann schliesslich nur noch die Prüfung der Stapes- 
platte vom Vestibulum aus und die Freilegung der Membrana tym- 
pani secundaria von innen. — Ganz verwerflich, wenn es sich um 
Eruirung feinerer Verhältnisse handelt, ist das Durchsägen <ler ganzen 
Pars petrosa. Ueberhaupt ist die gewöhnliche Säge nur zulässig für 



*) Tovnbcc, The diseases of the ear. p. G. 
**) V. f röllsch, Virchow's Archiv. XIII. 513. Lehrbuch der Ohren- 
heilkunde. 6. Aufl. S. 587. 

***) Voltolini, Zerlegung und Untersuchung des Gehörorgans an der 
Leiche. Habilitationsschrift. Breslau, 1862. 

t) Wendt, Arch. für Heilkunde von E. Wagner. XIII. S. 120. 
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die Herausnahme des Gehörorgans aus dem Schädel und selbst hier- 
bei ist ihr Gebrauch so weit als möglich zu beschränken. Die 
Stichsäge zur Entfernung des Felsenbeins aus der Schädelbasis zu 
verwenden, hat den Nachtheil, dass dieselbe sehr leicht dabei 
zerbricht. Ihr Gebrauch erfordert grosse Uebung. Zweckmässiger 
für vorbereitende Arbeiten sind die Laubsägen, doch werden auch 
mit diesen die Weich theile zu leicht gequetscht. Die geeignet- 
sten Instrumente sind Meissel und Hammer, Luer's Hohlmeissel- 
zange und für feinere Ausarbeitung des Knochens Grabstichel. 



Das Schläfenbein im Allgemeinen. 

Bildungsfehler. Tn den Einzelnheiten der typischen Bildung 
des Schläfenbeins existiren unzählige individuelle Verschieden- 
heiten, die theils bedeutungslos, theils verhängnissvoll für das 
Individuum sein können. Sie können den Grund zur heredi- 
tären Disposition für gewisse Erkrankungen im Ohre selbst ab- 
geben,*) oder auch den Eintritt lethaler Folge-Erkrankungen 
des Gehirns begünstigen. 

Ein vollständiges Fehlen des ganzen Schläfenbeins kommt 
nicht vor, dagegen kommt es bei manchen Missgeburten zu 
einer Verschmelzung beider Gehörorgane und bei einköpfigen 
Doppelmissgeburten zur Verdoppelung der Schläfenbeine.**) 

Bei Hydrocepbalen ist das Schläfenbein nach abwärts ge- 
drängt imd vorgewölbt; die Ohröffhung nach unten gerichtet. 

Defecte einzelner Theile als Hemmimgsbildungen sind sehr 
häufig, einseitig oder doppelseitig. Sie können sich über alle 
oder nur einzelne Abschnitte des Ohres erstrecken (am häufig- 
sten über das äussere imd mittlere Ohr), w^ährend die übrigen 
Theile gut entwickelt sind. So finden sich bei gut entwickel- 
tem äusseren Ohre Hemnnnigsbihhmgen des inneren Ohres und 
umgekehrt. ***) 

*) Durch einen sich vererbenden ungünstigen Bau des knöchernen 
Mittelohres (v. Tröltsch). Flachheit der Nischen der Labyrinth fenster 
werden die Rückbildung von Schleimhautschwellung und Faltung begünsti- 
gen, grosse Tiefe derselben, besonders des ovalen Fensters für die Natur- 
heilung ungünstig sein. 

**) Carl Langer, Zur Anatomie des Gehörorgans doppel leibiger Miss- 
geburten. Oesterr. med. Wochenschr. 1S4G. No. 21. 

***) Die älteren Beobachtungen von Missbildungen des Schläfenbeins 
bis zum .lahre 1837 finden sich zusammengestellt in Lincke's Handbuch 
der Ohrenheilkunde. I. 582 — 611. Die spätere Literatur vgl. S. 31 unter 
„Ohrmuscher* 
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Zu den gewöhnlicheten angeborenen Abnormitaien geliören 

PssiCiGationBlAcken, (Rarefaction, Dehiacenz). Sie finden 

r besonders häufig im Tegmen tympani*), auch bpi ganz 

V Dura mater, aber auoh iin Canalis caroticns, im Cana- 

am Boden der Paukenhöhle, in der Corticalis des 

, mastoideuB, in der Wand zwischen Suicus trnnsversus 

f Proc. maatoideiis, in der Knochendecke des oberen Halb- 

elcanals, in Form von Spaltungen der Squama; bei alten 

nduen ausaerdein im Verlaufe der Fiasura petroso-B(|uan]osa 

inneren Fläche 

l'Schuppe in Gestalt von 

, die bis zur Grösse 

t Bohne vorkommen und 

i Pflfichioniache Granu- 

»n entsprechen. Abge- 

von der Möglichkeit 

{^Verwechslung solcher Oa- 

tdonslncken mit cariösen 

[flrungen haben diesel- 

(äne besondere practianhe 

^gkeit, weil sie die Fort- 

g entzflnilHcher Processe 

fcr auf den Schädelinhalt 

iratigen. 

kUnter Pneumaticität 

Pars pmtroaa versteht man 

ffÄnwesenheit anomaler 

11 Knochen, wel- 

pjnit Luft oder mit einem 

röthlichen Gewebe erfüllt sind, welche das Lahy- 
[ von allen Seiten umgeben und sich sogar in die obere 




[jFig. 1. Congenitaler Knochendefect an der oberen Fläche des 
Ühbeioe nnweit der Pyramidenspitze, und im Sinns sigraoidens. 
9 media purul. acuta ohne PerforatioD des Trommelfells mit 
Hern Ausgang durch Basi 1 armen ingitis. a. Porus acustitua int. 
fH Lücken in der oberen Fläche des Felsenbeins, d Lücke im 
) (rajis versus. 

) In anderen Fälleu enthält das Tesnien Hohlcäame, die mit röthlich 
i Gßwcbe ftusgeftUll sind. 



8 CtEHOERSORGANE. 

Wand des Porus axjusticus Internus erstrecken, und mit den 
Zellen des AVarzenfortsatzes in Verbindung stehen können. 

Hyperämien des Felsenbeins, wobei der Knochen durch- 
weg sehr blutreich erscheint, so dass derselbe dann durch die 
Dura mater oft blauroth durchscheint, sind sehr gewöhnlich bei 
Typhus, kommen aber in ähnlicher Weise auch bei Variola vor. 

Eine allgemeine Atrophie des Felsen heins, wobei der 
Knochen abnorm leicht und brüchig erscheint, kommt vor im 
Greisenalter, bei Lues, bei Hirntumoren und aus anderen nicht 
bekannten Grimden (z. B. in Verbindung mit Ankylose des 
Steigbügels). 

Durch Osteoporose entstehen im Greisenalter Knochenlücken 
der vorderen Gehörgangswand (v. Tröltsch). 

Hyperostose^ wobei das Schläfenbein sehr schwer und massig 
erscheint, seine Fortsätze grösser und plumper, die Oeffnungen 
und Canäle für Gefässe kleiner und enger werden, ist meist in 
Verbindung mit allgemeiner Hyperostose des Schädels (Syphi- 
lis, Greisenalter), aber auch ohne solche beschränkt auf ein- 
zelne Abschnitte des Felsenbeins, Gehörgang, Warzenfort- 
satz, Tuba Eustachii, Canalis caroticus als häufige Folge an- 
haltender Hyperämien und langjähriger Eiterungsprocesse (neben 
Caries). 

Tritt die Hyperostose in Folge ossificirender Periostitis im 
Fötalleben oder in den ersten Kindei jähren ein, so fuhrt sie 
stets zu hochgradiger Taubheit und Taubstummheit. Man 
findet dann die Labyrinthfenster knöchern verschlossen, die 
Gehörknöchelchen sämmtlich aiikvlosirt, die Labvrinthhöhle ver- 
kleinert, hn inneren Gehörgang und an den Vorhofssäckchen 
Kalkdeposita etc. 

Friedreich*) erwähnt eine einseitige Hyperostose des 
Felsenbeins bei congenitaler halbseitiger Ko2)fhypei1;rophie. 

Caries «nd l^eerosis. 

Liieratnr bis 1S;^0 im Lehrbuch drr ]»atholop:ischen Anatomie von Otto. 
S. 174. — Krukcnbor^^ Jahrbücher der ambiilalor. Klinik zu Halle. 
Bd. IL S. 203—252. JLalle, 1824. — Wutzer, Schmidt's Jahrb. 1834. 
S. 344. — IJrich('t<;au, Arch. t,^on. 1834. Dcromber. — Willem icr (rcsp. 
Schröder van der Kolk), Diss. inaup. Utrecht. 1835. — Cruveilhier. Anat. 
patholo«r. rill oorps humaiii. 1835—1842. IL liand. 33. Lieferung. Maladies 

*) Virohow^ Archiv. Band 28. Heft 5, fi. 
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dn cerveau. — Albers, Ueber Otorrhoe, Gräfc's und Walther's Journal. 
1836. — Hamilton, DubUn, Joum. 1841. — ilughus, Lancet. 1841. — 
Smith, Dublin. Jonni. 1«4I. — Guckelbcrgcr, Zeitschr. f. Chir. und 
GebuTlak. VII. 3. 1854. — Wolf, Pwuss. Vereiiia-Ztg. 1S57. No. 3.^>, 3G. — 
Meniere, Abhandlung über Knochensequester, beobachtet in den verschie- 
denen Theilen des Gehöroi^ans. Gaz. med. de Paris. 1857. Xo. 33. — 
Hutchinson, Qinstatts Jahresber. 1861. 3. S. 5Ü. — .1. (iruber, Wien. 
Med. Halle. 1863. — Odenius, Mediclnske Arch. III. 1. 186G. — v. Tröltsch, 
Anat. Beiträge zur Lehre von der Ohren eiternng. Arch. f. 0. IV. ö. 07 — 143. 
1869. — J. Gruher, Zur Gas u Ist ik dur Schiatenbeiu-Nccrow. M. f. 0. 1.S74. 
No. 9. (Fall von Ausatossung des ganzen Annulus tymp. samnit «inem be- 
trächtlichen Theil der Squama durch den äusseren (jehürgaiuj bei einem 
2jährigenKinde). — Boeters. Necrose de.s Gehörl;ihyriuths. Diss. inaug. 
Halle 1875. — Ausserdem die oben citirten LchrbUolier der Ohrenheilkunde 
und Specialjournale. 

Die Cariea oder ulcerirende Ostitis befällt von allen 
Schädelknochen am häufigsten das Schläfenbein, nicht selten 
doppelseitig und neben 
gleichzeitiger Caries in 
anderen Schädelkno- 
chen. Prädilectionsstel- 
len fnr Caries sind der 
Warzenfortsatz, der me- 
diane Theil der hintem- 
obern Wand des Ge- 
hörgangs (Boden des 
Antnim mastoideuni), 
und die Wände der 
Paukenhöhle, vorzugs- 
weise das Tegmen; sel- 
tener wird die Pars pe- 
trosa mit dem Labyrinth 
davon betroffen, am sel- 
teneterl der Meat. aiid. 
internus. Ausnahnij:- 
weise kann ausgebrei- 
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Fig. 2. Cariöse Perforation der vorderen Wand der Pyramide, 
an der Uehergaogsstelle der Pars |ietrosa In die Pars squamosa des 
Schläfe» tieins. An der entsprechenden Stelle der äns.serlicli unver- 
änderten Dura mator Granulationsmassen. Tod durch Pyaemie. 
(Krankeligeschichte und Sectionsbefund vgl. A. f. 0, II. S, 36.) 



_ tete Ciu'ies im Felsenbein, Paukenliühle, Tuba, Warzenfortsatz 
[und selbst im äusseren Geliörgang bei erhaltenem Trommelfell 
fluid in situ gebliebenen Gehörkriflcheic.ben beetehen.*) Gewöbn- 
ich aber zeigt das Trommelfell Substanzverlust, üder ist vüllig 
täefeot. Der Ueberzug der Dura ninter findet sich meist ver- 
dickt, häutig nur lose anliegend und mJesfarbig; beim Abziehen 
^ehl man an der Innenwand Gran ulalions Wucherungen haften, 
Welche die im Knochen vorhandenen <aiiij-.en Lücken ausfüllen. 




Fi>!. :i. 

Die Carlen ist meist secundäre Fnlge von acuten oder 
L chronischen Eiterungen der Weichtheile des Ohres, die auf den 
l benachbarten Knochen übergreifen, selten Folge von eitriger 
I Ostitis oder primärer Periostitis. Gewöhnlich dringt der ule»- 
T rative Procees im Knochen von der Oberfläche tiefer und tiefoir 



Fig. 3. Caries necrotica. In der eariösen Hßhle a ist ein ge- ' 
|'1«ster Sequester, welcher aus dem grflfisten Theil der Pyramide 
iifeesteht. h Nervus acusticus. c Proc. condyloideus des Unterkiefers. 
1 Zurückgeschlagene Dura mater mit Granulationswucherungan. 

•) Bereits durch Sltere Beobachtimgcn festgestellt: Licutanfl, Bist. 
taAt. mad. Vnl. II. üb. 111. nbs. 1Ü8. Kuh, KliDisebe Beiträge etc. Fall 3. 
9eil« 30. 
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I Knochpnsub stanz ein Häiifiü; finden «ich an iler Lpirhe 
krkirendo PrüteBBe, Ost euaole rose und Osteophvteii 

SJecrosia ist erheblich seltener a.U Lines betrifft am liäiifig- 
Jen Warzenfurt sat7. die untere Geh örifang^ wand, die dehöi- 
ibelchen und die Pyramide Die Squama ist zuweilen ganz 

t von Necro^e befallen und kann in toto abfiestoesen werden 

rerden sogar Fälle berichtet, wo fast daf ^inze Schläfen- 
t necrotisch ausgesto=aen wurzle, mit Erhaltung des Lebens 




F,'7 } 
Als pethale JFoI gezustände sind am häufigsten eitrige 
Meningitis*), Gehirn -AbsLcss**), Sinus -Phlebitis mit Pyä- 

Pig. 4. Necrose der Pyvainiile. a Sinus transversus. b Nerv. 

acusticus. fi Sequester, bei starkem Druck etwas beweglich, d Sonde 
■ In einer OefFoung der Labyriutbhßhle. e Spitze der Pyramide. Tod 

darch Abscess im EleiDbirn. 

•) GiiokPlberKer, I. e. Hintnn, Meii. otiir. Transuctioiis. 39. 

S. 101, 1S56. V. Trültsch. Virchnw's Archw. XVII. S, 14. Volto- 

Ijni. Iliid. XVm- S. 2. Ulmer, Wiener med. Halle. 18S1. S, 4(1. 41. 
l-'.0«kcl, Petorsb. med. Zeitselu'. 1862. Weiidt, Arch, f. phya. Heilkunde 
V.f»n Wagner. 1870. u. s. w. 

I ■ ") Lebert, Viroh. Arch. X. v. Tröltseh, Ibid. XVII. S. 42. Gull, 
rUnj-slwsp. rep. 1858. GTUl)er, Zeitschr, der Wien. Aorütc. 1860. Schotjt, 
i''Wteb, med. Zeitschr. 18GI. .S. 462. R. Mej-er, Pathologie des Gehirn- 
t _»*acesaes. Kilrich, 1867. Unter IB Fällen nach Felsenbeincarics 14 mal 
j'pwhts, 4 mal links. Weudt, i. c. u. s. w. 
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mie"); dazwi^olien liJlufifr Combiiuitlonen. Viel seltener sind 
tödtliohe Blutungen durüh cariöse Anatzung <le8 Canalis cai-o- 
ticuB und Airosion dei Caiotis eerebraha**) der A, meninfrea 
dei ^ro en Venen inua oder dei Bulbus venae jugiilaria. 
\af welchen Wegen 
die FortleitunfT der eitri- 
1,011 i/ntzündung erfolf^t, 
bleibt häufig bei <ler Sec- 
tion unklar; in vielen Fäl- 
len nachweislich auf dem 
We„e der Venen (Aquae- 
ductus vestibuli und Coch- 
leae) durch den fitlten- 
arti^en Fortsiitz der Dura 
mater in der Fissura pe- 
troso squamosa, entlang 
dem Neurileni des Acusti- 
CUB oder auch des Facia^ 
lis und längs des Binde- 

Fig. 5. CarieK des Sulcus trausversus von enormer Ausdehnung 
bei Caries des Proc. mastoideus. Der Sinus transversus stark ver- 
dünnt, aber ohne Ulceration. (Nach Toynbee, Diseases of the 
ear. S. 327.) 

•) Lallemnurt. Luttrts. IV. § 36. Bruce, London, med. gnz. Vol. 
ST. S. 608. (VoralgliPhu Abhaniiliinj,'). Seilillfil, De l'iiifepiioii purulenHj. 
1848. Toj-jibce, MM. chir. Transactiona. IS51. Vol. 34. I,ubort, Ueber 
BiilKÜiiduiit!; ilcr liimsiiius. Vircli. Arch. IX. 185r>. Jfeussv, Zürich, 1855, 
Weill, Strassbnn?, 1858. v. Dusch, Zcitschr. f. rat. Med. 1859. Cohn, 
Klinik d.-r cmholisehun Gcms5krankhRit.ui). Burlin, 18ßü. v. Tröltsch, 
Virch. Arch. XVIL 1, 2. Gniber, Wieiiur Wochi'nbl. 18fi2. No. 24, 25. 
LanoorcauK, Du la thromboae et du l'umbolic ccrebmlu. Paris, 1863. 
firjosiii-rur, An^h. für [divs. Heilkuiid«. 186ä, Schwartzo, A. f. 0. VI. 
P. 319. Volitzor, Ibid. VIII. S. -288. 0. lleubner. Arch. für phys. 
Heilkunde. IX. 1868. Wrcden, Putersb. med, ZeilsPhr. XVI. 5. S. 61—137. 
Wendt. Areh. fiir Ildlkunde von Waijner. XL S. 5fi2. 

") Kimmol, Obscrvalio nnat. patholoit. ilw onnali caroiico narie syphi- 
litica csesn. Lipsine, ISOf). Mit Alil>ildu(ii(. Hoinut, Arch. de m6d. 1837. 
Lavacherii-, Bulletin de l'aciid. de med. 1843. Vol. 7. S. 789. Santes- 
son. llytriea. M. XIV. 1855. Cha.ssaiün.ic, Traitc de la suppnration. 
T. I. S. 529. Gaz. des höp. 1857. Ü. 22fi. Marc See, liullct de la soc. 
»nat, de Paris. 1858. S. 6. Tovnhoo, Med. ehir. Iransaclions. 43. S. 217 
bl.s 2-24. 1861. Baixeau, Gau. iüs hü|i. 1861. S. 35U. TMiliche Ohrblu- 
tunir liei syphil. Caries, Deutsche Klinik. 1863. No. 23. Ifüke, PesUi. med. 
chiriirL', l*n:sse. X. 28. A. Hermann. Wiuii. med. Wochcnsclirifl. XVIL 
30-32. Pil^ (Billrolb). Diss. inaua;. Berlin, 1865, Droca. Raz. des höii, 
1866. No. 53. S. 240. Hvne.s Tbe Uncet. 1870. No. 13.' Jollv, Arch. 
geiifr. de inöd. 1S70. Milra. 
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gewebes an den • Gefässen, welche den Knochen durchsetzen 
(Tegmen tympani, Hiatus subarcuatus). 

Zuweilen erfolgt der Tod unter schweren Himsymptomen, wo 
man in der Leiche im Gehirn nichts Pathologisches findet (häufiger 
im Kindesalter), als höchstens Gehimodem, dessen causaler Zusam- 
menhang mit dem Ohrleiden vielleicht höchst unwahrscheinlich ist. 

lieber die Beziehungen der Caries zu Gehimabscessen 
haben sich die Anschauungen in der neueren Zeit wesentlich 
modificirt. Während man früher im Allgemeinen den Zusam- 
menhang so auffasste, dass der Hirnabscess das Primäre sei 
und sich durch das Cavum tympani einen Eiterweg nach aussen 
bahne*), höchstens für Ausnahmefälle die Annahme gelten Hess, 
dass die Caries des Ohres primär und der Hirnabscess secundär 
sei, fasst man heute die Sache ganz allgemein umgekehrt auf. 

Der erste, der dies mit Bestimmtheit für alle Fälle be- 
hauptete, war Morgagni (1. c. I. ep. XIV. art. 6). Er er- 
klärte bestimmt, dass in der Mehrzahl der Fälle die Hirnaffec- 
tion nur Folge der bis in die Schädelhöhle vordringenden 
Caries sei. Der entgegengesetzte Vorgang, dass eine zuerst in 
der Schädelhöhle entstandene Eiterung sich einen Weg durch 
das Ohr nach aussen bahne, könne auch wohl vorkommen, sei 
aber gewiss sehr selten. 

Nur von einzelnen Autoren (z. B. Odenius**) wird für 
Ausnahmefälle die Berechtigung der alten Anschauung auch 
heute noch festgehalten. An der Möglichkeit der Entleerung 
eines Himabscesses im Mittelhim oder Kleinhirn durch das 
Schläfenbein (Otorrhoea cerebralis, Itard) ist sicher niclit zu 
zweifeln, weil sich Gehirnabscesse auch sonst an anderen Stel- 
len des Schädels durch natürliche oder fistulöse Oeffnungen 

*) Otto (Soltcnc Beobachtungen etc. II. S. 97) sagt: „Der Abscess, 
den ich immer nur im mittleren Hirnlappen, nie im kleinen Gehirn gesehen 
habe, liegt an der tiefsten Stelle des ganzen (xchirns, und der Eiter muss 
sich also, der Schwere gemäss, herabsenken und den Knochen durch fressen.** 

Dieselbe Annahme der Kröffnung des (Tchirnabscesses in das Cavum 
tympani nach Zerstörung seiner Decke oder der Zellen des Zitzenfortsatzes 
begegnen wir noch bei Rokitansky, 3. Auflage. Band 1, 2. S. 460. 1855. 

Der von Odenius zur Stütze seiner Annahme beigebrachte Fall ist 
folgender: Nach Kopfverletzung Abscess im rechten Kleinhirn mit Pacchy- 
meningitis. An der Pars jjetrosa ein oberflächlicher Ulceraiionsprocess an 
der äusseren Mündung des Aquaeductus vestibuli, während das innere Ohr 
nur sehr schwache Spuren eines Mitleidens zeigte. 
**) Medicinske Archiv. 111. 1. No. 4. 
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Ausweg zur Entleemng des Eiters ßuchen (Siebbein, 
Stirnbein, Keilbein, Scheitelbein). Die Bebauptuag Lalle- 
mands, dass der Eiter des Gebimabscesses sich nie an einem 
andern Orte als im Olir einen Ausweg suche, ist unrichtig. 
L Thatsftchlich ist aber der umgekehrte Vorgang, daas fler Harn- 
ibecess secundär und nur Folge der Ohreiterung ist, vermit- 
telt durch Entzündung der Venen, gewiss die Kegei. Uebrigens 
ist nicht zu vergesen, dass Hirnabscess und Ohrleiden gleich- 
zeitig aus derselben Ursache (Trauma) neben einander entstanden 
können, worauf schon Albers auftnerksam gemacht hat. 
auf Otitis folgenden Gebimabacesse sitzen ira Schlafen- 

t läppen des Grosshirns oder im Kleinhirn, vorzugsweise rechta. 
Heusinger*) fand in einem Falle neben Thrombose des 
i;echten Sinus tranaversua doppelten Gebimahacess (im unteren 
■Groashirnlappen und im Kleinhirn) bei völlig latentem Verlauf. 
Häufig steht der Gehimabscesa nicht in continuirlichem Zu- 
eammenhang mit dem cariüsen Herde. 
V, Tröltsch fand in einem Falle einen Absceas in der dem 
Ohr entgegengesetzten Himhajfte, ebenso Magnus.") 
Für solche Fälle wird entweder das Zustandekommen 
durch Metastase (Embolie) supponirt, oder von Andern über- 
haupt jeder Causalnexus zmechen Caries und Abscesa geleugnet 
tmd Tuberculoae der Lunge als Ursache des Hirnabacessee be- 
trachtet (Infection des Hirns von einer gangränösen Caveme 
aua), oder schliesslich an die Möglichkeit einer zufälligen Coin- 
cidenz der selir häufigen Caries des Schläfenbeins mit einem 
idiopathischen Hirnabscess recurrirt (?), worauf öbrigena schon 
Abercrombie hingewiesen hatte. 

Ausnahmsweise kommen Fälle vor, wo nach chron. Otiti» 
I nicht Hirnabscess, sondern ein Hirntumor entstand.***) 

Dasa Caries im Schläfenbein nicht selten vollkommen zur 

Heilung kommt, beweisen neben zahlreichen klinischen Erfah- 

.rungen die Sectionsbefunde. Blieb das Labyrinth von der 

Caiiea verschont, so Ist dui-cbaiis nicht immer Vernichtung dei 

f GehOrs mit solcher verbunden, sondern es kaun je nach Aua- 



■) Virohow's AroK XL S. 9ä. 
**) A. f. 0. VI. S. 298. 
***) Bright, Guy's hosp. repörls. II. 1857, S. ä79. i Falle, 
^all aus Traube'a KUnik). Chariti-Annalcn. 18G3. 
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dehnung und Localität der Zerstörung ein oft sehr erheblicher 
Rest des Hörvermogens erhalten bleiben. 

Ifraetiiren der Schädelbasis betreffen sehr häufig das Schlä- 
fenbein und veranlassen Abfluss des Liq. cerebro-spinalis, wenn 
sie sich in das Labyrinth oder den Porus acusticus internus fort- 
setzen, in welchen mit der Dura mater und Arachnoidea auch 
der Subarachnoidealrauni eintritt. Eine Ruptur des Trommel- 
fells und Blutung aus dem Ohr ist gewöhnlich damit verbun- 
den, aber nicht immer. Der Liquor kann in letzterem Falle 
aus einer Fissar des knöchernen Gehörganges heraussickem. 
Zuweilen geht die Fissur durch beide Felsenbeine, auch wenn 
das Trauma nur auf eine Seite des Kopfes gewirkt hatte.*) 
Die bei genauerer Präparation des Felsenbeines vorfindlichen 
Zerstörungen sind natürlich äusserst variabel. Wen dt fand z. B. 
in einem Falle neben Fractur der Fussplatte des Stapes und der 
Knochenbriicke zwischen ovalem und rundem Fenster, im 
Vorhof und in der Paukenhöhle Gehimmasse. Dass Gehirn- 
masse aus dem Gehörgange hervorkommen kann, ist bekannt. 

Die gewöhnliche Folge von Felsenbeinfracturen ist der 
Tod durch Entzündung des Gehirns und seiner Häute, die sich 
mitunter erst mehrere Wochen nach der Verletzung entwickelt. 
Verläuft die reactive Entzündung nicht tödtlich, so bleibt ab- 
solute Taubheit zurück. Bleibt die Entzündung der Hirnhäute 
aus, so kann die Fractur verheilen, selten durch knöcherne Con- 
solidation, häufiger durch fibröse Vereinigung. Diese Möglich- 
keit ist durch zuverlässige Sectionsbefunde erwiesen.**) 

NeHbiidHO^en. Exostosen vom Schläfenbein ausgehend und 
in die Schädelhöhle prominirend sind von mehreren Autoren 
angeführt, schon von Petit, Cruveilhier (Anat. patholog. H. 
Livraison XXVI), Toynbee (Catalogue, No. 791). 



*) Fall von Voltolini. M. f. 0. 1869. S. 110. 
**) Siehe Lanj^cnbcck's Archiv. VT. S. 576. Nach Fall auf die linke 
Seite des Hinterkopfes linksseitige Taubheit und Facialislähmung. Gene- 
sung. Tod 7 Monate später an Tuberculosis. Anatomischer Befund: 
An der Basis der Fissur entsprechend gelbliche, rostbraune Färbung. Binde- 
gewebsncubildung im Gehirn. Der Ursprung des N. acusticus sin. im vier- 
ten Ventrikel weniger weiss als der der rechten Seite, mit zahlreichen Corp. 
amylacea durchsetzt. Nervcnfascni im Acusticusstamm normal. Die Schä- 
delfissur geht durch die Pars tympanica, durch den Porus acusticus ext. 
und trennt den Warzen- und Schuppentheil vom Os petrosum. Die Lücke 
ist theilweise durch fibröses Gewebe, theils durch Kuochen- 
masse ausgefüllt. 
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Einen Fall von colossaler Grösse aus dem pathologisch- 
anatomischen Museum in Halle, bei gleichzeitiger sclerotischer 
Verdickung der Schädelknochen, hat R. Volkmann abgebildet.*) 

Kleinere Exostosen innerhalb der Höhlen des Grehörorgans 
sind häufiger, am bekanntesten im Grehörgang, wo sie zum 
völligen Verschluss desselben führen können. 

Was als Tuberkel oder tuberkelartige Infiltration des 
Felsenbeins besonders von französichen Autoren beschrieben**) 
und als häufige Ursache chronischer Otitis und Caries bei Phthi- 
sikem angenommen worden ist, entspricht dem jetzigen Begriff 
der Ostitis caseosa. Die als Tuberkel beschriebenen Herde sind 
cariöse Knochencavemen , welche eingedickten Eiter enthalten. 
Wirkliche Tuberkel im Felsenbein sind eine sehr seltene Er- 
scheinung, kommen aber vor und sind neuerdings von Zau- 
fal***) beschrieben worden. 

Ein von mir gefundener taubeneigrosser Tuberkelknoten am 
Porus acusticus int. ging nicht vom Felsenbein selbst, sondern 
von der Dura mater aus. 

Beim Schweine soll die primäre Tuberculose des Schläfen- 
beins nicht selten vorkommen, f) 

Choiesteatona. 

Virchow, Virch. Arch. VIII. S. 371. — Toyubce, Lond. med. Gaz. 
1850. Nov. Med. chirur. Transactions. Vol. 45. VII. Series. Diseases of 
the ear. 1860. — Grub er, Allgem. Wien. med. Ztg. 1862. No. 31, 33. — 
H. Fischer, Charite-Annalen. 1865. XIII. S. 262. - Prahl, Diss. inaug. 
Berlin, 1865. — Bäte mann, On cholesteatoma. Arch. of med. Vol. IV. 
1866. — V. Tröltsch, A. f. 0. IV. S. 99, 103, 106, 112, 118, 127 und Lehr- 
buch. 6. Aufl. S. 461. — Buhl (Nobiling), Bayr. ärztl. Intelligenzblatt. 
1869. No. 33. Fall 4. — Lucae, Verhandl. der Berl. med. Gesellsch. I. 
(Sitzung vom 26. Febr. 1873) und Arch. für 0. VII. S. 254. — Wendt, 
Arch. f. phys. Heilkunde von Wagner. XIV. 1873. — SitzungsprotocoU der 
Section für Ohrenheilkunde auf der Naturforscher- Vers, in Leipzig. 1873. 
(Siehe Arch. f. 0. VIII. S. 215.) 

Das Cholesteatom des Schläfenbeins (Perlgeschwulst 
Virchow, MoUuscous oder Sebaceous tumours Toynbee) ist 

*) Knochenkrankheiten. S. 429. 
•*) Rillict und Barthez, Trait6 des malad, des enfants. BruxcUes. 
If. S. 489. Ne laton, Rccherches sur TafiFections tuberc. des os. Paris. 
1837. S. 46. 70. Grisollc, Presse m6d. 1837. No. 32. 
***) A. f. 0. II. S. 174. 
t) Schütz, Virchow's Arch. Band 66. S. 93. 
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ein Sammelbegriff verschiedener pathologisclier ZuüUlTide. In den 
seltensten FflIIen handelt es sich um eine vom Knochen oder 
anderen Theilen des Ohres [Gehörgangshaut*), Trommelfell**), 
Paukenechleimhaut •••)], ausgehende wahre Neubildung, analog 
dem Cholesteatom anderer Schädelknoehen (Occiput, os frontis) 
oder des Gehirns und der weichen Hirnhäute, bestehend aus 




Fig. e. 

einer dftnnen, fibrösen Kapsel und^einem, Stearin ähnlichen, peri- 
muttartig glänzenden Inhalt, dessen morphologischer Haupt- 
bestandtheil platte Zellen von polygonaler Gestalt (Epidennia- 
zellen) sind, daneben häufig, aber oft mir spärlich und un- 



Fig. 6. Usur durch Cholesteatom, a ist ein grosses Loch in 
in der hinteren Geh Organ gs wand, das in eine walhmssgrosse, übri- 
gens vollständig abgeschlossene Höhle in der Pars mastoidea führt, 
mit vollkommen glatten und soliden Wandungen, b ist der Zu- 
gang zur Paukenhöhle. Am Sinus transversiis ist eine durch- 
scheinend dünne Knochenstelle. Das zugehörige rechte Schläfen- 
bein war vollkommen normal. 

•) Tojnbeo, Sctiaceous tumours in the Mt autiilonr mcatus. Med. 
chirur. transaot. Vol. 44. Sohwartze, A. f. 0. VI. S. '294, Ibirt. VII. 
259. Anm. 

•*) Hinton, A, f. 0. U. S. läl. WcntJt, A, f. ricilk, XIV. Heft C. 
Küpper, A. f. 0. XL S. IS. 
"") .1. Gruber (l. c). 

Rltli«. roIb'iloRliu'hf Aimlgml«. B. I[. Ahlh. II. -> 
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re^elmäHBig Choleatearinkryatalle, (Nach Liic.ie iiuch kemhal>^ 
tige Riesenzelleii.)") 

In diesen Fällen, wo es picli um eine walive Neubildung ' 
handelt, fehlt anfänglich jede entzündliche Reizung in der Um- . 
gebung, und erst später 
tritt ein Eiteningsprooeas 
mit destnictivev Tendenz 
hinzu (PerfoKition dm ' 
TrommelfellB , oder des 
Knochena an der obem 
Gehürgangswand oder 
dea Sulcus transveraue 
mit Eröffnung der mitt- 
leren oder hinteren Schä- 
delgrube). 

DaBB das Choleate*-j 

tom als echte Neubildui 

im Mittelohr vorkorarntj"! 

ist neuerdings durch einen Sectlonebefund von Lucae (1. c.W 

sicher geatellt, wo sich neben deraelben weder Entzündung im^ 

der Pauke, noch Perforation des Trommelfells vorfand. 

In der grossen Mehrzahl aller Fälle von sogen. Chole- 
steatom im Schläfenbein handelt es sich um nichts 
als eine Ketention von Entzündungspro ducten resp. eine Folg« 
von Eiter ungsproceesen (v. Trültsch). Um einen Kern voM 
verfettetem und käsig eingetlicktem Eiter bildet sieh 
Aosammlimg von coneentriach geschichteten Epidemiiszellen r 
mehr oder weniger reichlich eingestreuten Massen von Ch<dej 
atearinkrystallen ; eine bindegewebige Kapsel fehlt vollkommeB 
Die Ursache dieser Ansammlungen ist eitriger Mittelohrcata 
mit polypösen Granulationen imd Perforation des Trommelfell 
Solche Ansammlungen können sich in den natarHchf 
Höhlen, am häufigsten im Antnim mastoideum, aber auch 1 

Fig. 7. Üaur dea Snlcus transversus durch Oholeateatom t 
Arrosion des SIdus. (Otorrhagie.) Antram mastoideum und Pid 
kenhChle bedeutend erweitert durch Druckatrophie, mit glatt* 
Wandungen. Die Oeffnung im Sulcus misst 11 Mm. in der Lftsfj 
und &— 6 Mm. in der Breite und hat vollkommen glatten 1 

•) R. Volkmann (Knochenkrankheiten. S. 487), stBllt das CholösS 
tnm in die Mitte »wischiin Caucrold mid Atherom. 
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PaukenliGhle, Grehörgang, odei m durch Druckusur erwciterien 
oder neugebildeten Hohlräumen im Schläfenbein vorfinden. Auf 
diese Weise kann Hos ganze Schläfenbein dnrsetzt und zerstört 
sein. Keineswegs coincidirt immer Carlee. Durch Dnick auf 
die Umgebung bei 

ihrem Wachsthum ^Jtk, \^ 

undbeun Aufquel- 
len, femer durcli 
Eetention und Re- 
sorption (1er bei 
ihi-em Zerfall oder 
nebenher gebUde- 
ten Secretionspro- 
ducte können sehr 

ernste Erkrankun- jr/^. 

gen, oft sogar der 
Tod folgen (eitrige Sinuathrombose mit Pyämie , Meningitis, j 




Von Zeit zu Zeit pflegen sich unter Vorangeben heftigen | 
Schmerzen (durch Quelluog der Maase bedingt) Tlieile der I 
Betentionsgeschwulst abzulösen und auazuetoaaen. 

Die platten polygonalen Zellen, welche den Haupttheii 1 
dieser Massen und der ganzen Geacliwulst zu bilden pfleget 
abertreffen die normalen Pflasterepith^llen der Mi ttelohr Schleim- 
haut an Grösse erbeblich (um das 3 Cache und mehr, O.O'i- — 
0,03 Mm. Durchmesser) und sind den EpidennlBz eilen voll- 
kommen ähnlich. Die anscheinend fehlenden Kerne treten nach 
Imbibition mit ammoniakalischer Carminlösung deutlich hervor 
(Lucas). Zwischen den Zellen finden sich sehr häufig Fett- 
kßrner, mitunter Pilzfäden. 

Woher jene grossen platten Zellen stammen, ist mehrfach 
discutirt worden. LucaehiLlt die Granulationen für den Keim- 
boden derEpidermiszellen, deren ältere Schichten sich fortdauernd i 
abstossen und allmälig in der Höhle des Mittelohres ansammeln. 
Derselbe betrachtet deshalb auch die Entfernung der Granula- 
tionen als die Hauptaufgabe der Therapie, v. Tvültseh bat zu- 
weilen auch in der normalen Auskleidung des Antnim mastoideum 
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ähnliche riesig grosse, flache Zellen gefunden, am häufigsten aber 3 
bei Eiteransammlungen in dieser Höhle und kann es daher nach A 
ihm pehr wohl möglich sein, dass bei pathologischer Reizung J 
und Druck deren epitheliales Oberflächenproduet sich in ganz ■ 
besonderer Weise entwickelt und gestaltet. (Lehrbuch S. 4^5.),! 
ThatsäclilichniinmtdasPaukeHepithel im Laufe chronisch er eitriger J 
Entzündungen mit Ti-ommelfelldefecten häufig eine vollkommeiip 
oberliautartige Benchaffenheit (ßete Malpighü, Epidermis) am\ 

Wendt sieht das Wesen des sogenannten Cholesteatoms! 
des Schläfenbeins in einer Art von desquamativer Entzün- 
dung der Schleimhaut des Mittelohrs (mit und ohne Per- 
foration des Trommelfells vorkommend), deren Epithel wahrend , 
oder nach chronisch entzündlichen Processen mit Trommelfell- 
defecten eine epidermi aartige Beschaffenheit annehmen kann 
unter Bildung eines Eete MalpighÜ. Auch eine chronische 
Entzündung der Gehorgangs wände könne zur Bildung eines 
Cholesteatoms Veranlassung geben, wenn die abgestossenen 
Massen beim Bestehen eines Trommelfelldefectes, oder durch 
Usur der knöchernen Gehörgangs wajid nachträglich in das 
Mittel olir gelangt sind. 

Maligne Tumoren im Schläfenbein kommen nicht häufig 
vor, wenn man die Fälle auägchliesst, wo Tumoren benach- ( 
barter Theile (Parotis, Schädelbasis, Highmorshöhle etc.) zu | 
secundären Zerstörungen im Ohre geführt haben. Ich selbst J 
habe 3 Fälle von primRrem Epithelialkrebs des Schläfenbeines , 
gesehen und zwei davon beschrieben, wo die Geschwulstbil- j 
düng von der Paukenscbleimbaut ausging. (Arch. für O. IX. 
S. 208 und S. 215. Anmerkung.) 

Fig. 9 zeigt die Ausdehnung der dadurch herbeigeführten J 
Zerstörung im Knochen eines dieser Fälle, von der Schädelhühle i 
aus gesehen. 

Die 1. c, zusammeugestellte Casuistik aller sonst aus der 
teratur mir bekannt gewordenen malignen Tumoren beschränktL 
sich anf 5 Fälle von Toynbee') (Carcinom), 1 Fall von Ger-^ 
hard") (Carcinom des lioken Felsenbeins), I Fall von Bill-f 
roth"*') (ohne Section), 2 Fälle von Wildef) (Osteosarcom), 

•) Diseases ot the car. Cap. XTU. 
") Jenaer Zeitsehr. I. 4. 
•") Arch. f. Hin. Chir. X. S. 67. Vergl. auch A. f. 0. V. S. 28. 
t) Pract. Bemerkongen etc. S. 244. 
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Fig. 9. 



Fall von Travers') (ohne Section), 1 Fall von Böke**), 1 
Fall von Wishart"*), 1 Fall von Roliertsonf) (Sarcom). Dazu 
kommen noch 3 Fälle von Cruvcilliier, Anatomie pathologiqne 
4ü corpa huraain. 11. XXVI. Liviaison. Planche IL, von denen 2 
allerdingR unter dem Namen „tumenis fibreuaes du rocher" be- 
schrieben sind, die aber nach der Ansicht von Rokitansky (III. 
Auflage, S. 403) höchst wahrscheinlich zum Krebs zu rechneu sind, 
obwohl C. bei dem ersten Falle, der am ausführlichsten beschrieben 
nnd mit schöner Abbildung versehen Ist, ausdrücklich hinzufügt, 
BB presontait pas le moiudre vestigc de degeneration cancereuse. 
Ans einer Bemerkung C.'s scheint hervorzugehen, dass er Tumoren 
TM der hinteren oder vorderen Fläche des Felsenbeins ausgehend 



Fig. 9. Zerstörung des Schläfenbeins durch Epithelialkrebs. 
A, Medianer Rest der Pars petrosa, an deren Spitze (oberer Fläche) 
der Knochen ebenfalls durch die Neubildung zerstört ist. b. Por. 
seilst, int. c. For. lacerum ant. d. For. ovale, durch Zerstörung 
seines Randes um das Doppelte seines natürlichen Umfangs ver- 
^ßsaert. e. For. spino.sum. f. Reilb einhöhle. 

•) Froriep's Notizen. M, 25. No. n. S. 352. 
"~ WiKuer med. Halle. 18(13. No. 45, 46. 

Kdtnb. med. and. surg. jouni. XVIII. S. 393. 

t5 Traiisiictioüs of tho American Olfllogical aooioty. 1870. 
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Iiilutiger gefunden tiat, , Ces tumturs soiit fautöt filirouse«, tantüt 
oHteo-fibreusea; (i'autres ffus elles pre*ientent la ilegeneration can- 
cerense dann une partie de leur etendue La descriptiou des tu- 
meura du rochei* meviterait de trijii\er place dans l'histoire des 




Fig. 10. 



ttimeurs developpees dans le cräne etc," Der Tod erfolgt meist 1 
iliircb Marasmus oder Kirndruck, lieltener durch eitrige Ba^lar-J 
m..,iingiti8. 



Ohr Ulli SC, hei. 
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Voigtel, Handbuch' der patholog. Analomie. Halle. 1804. — Heckel, I 
Handbuch der patholog, Anatomie. I. S. 40Ü— 106. — Beck, Kraukheitoa ■ f 
des (teiörorgana. Heidelbei^ und Leipzig, 1827. S. 106. — Mich. Jäger, j 
Kiin, Beobachtungen über Augen- und (Ihrkrankheiten (v. Ammon's Zeit- j 
Schrift für Ophlh. V, 1). — Hyrtl, Beitrags zur patholog. Anatomie dw J 
Gehörorgans. Oestorr. med. Jahrb. XI. 1838. (Ursprung lieh« Bildungsfehlor 
bei Taubstummen und Missgeburlen betreffend). — v, Ammon, die ai 
boronen Chirurg. Krankheiten des Menschen. Berlin 1839. S. 36. Tat. V. 
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rauschel mit Fehlen des Gehörgangs. Beiträge etc. Leipzig, 1816. S. 1. n 
— A. Thompson, Edinburg. Journ. of med. science. April 1847. ■ 

Fig. 10. Zerstörung des FelseDbeins durch turoeur fibreox ( _ 
Dach Cruveilhier, Die Geschwulst ging wahrscheinlich aus ¥8! 
dem Fortsatz der Dura raater im Porus acust. int Die Lücke \A 
Knochen nimmt die innere Hälfte der hinteren Flüche der Pu 
petrosa ein, communicirt breit mit dem Canalis caroticus, und ' 
einigt den Meat. audit. int, welcher nicht mehr zu unterscheides ■! 
i.st, mit dem Foramen lacerum posterius. 
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Ueber die Felsenbeine der Heinicephalen. Diss. inaug. Marburg, 1863. — 
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0. II. No. 1. 1866. — Flechinger, Allgem. Wiener med. Ztg. 1866. 
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Bildungsfehler. Völliger Defect als Hemmungsbildung 
kommt einseitig oder doppelseitig vor. Viel häufiger partieller 
Defect (LobuluB, Heliz, Antihelix, Knorpel) und Verkrilppe- 




Fig. n. Fi(j. 12. 

hingen der Ohiinuechel (Microtie) in verschiedener Weise. 
Baid erecheint sie von oben nach »tnten zusammengedrückt 
(Katzenohr wie beim Pan in der alten Sculptur), s. Fig. 11, 
12, 13, 14, 15 bald spindelartig verdreht, s. Fig. Ifi und 17 
und mit tiefen Plinkerbungen oder sogar mit horizontaler Spal- 
tung, Der Tragus kann sonach innen gerichtet wenleu, dass 

Fig. 11 11. 12. Doppelseitiges Katzenohr mit Stenose der Ge- 
hörgänge iiad angeborener Schwerhörigkeit. Halbseitige Gesichts- 
atrophie. 




Fi(i. 1^. 

Fig. 13, 14, 15. Liak8 Katzenuhr und Däcli iiDteD dislocirt, I 
abnorme Vergrßsserung der Ohrmuschel. Halbseitige GesiclitsatropM^ 

Fig. 16, Doppelseitige Verkriippelung der Muschel mit Atresjp 
der Gehörgänge. Taubstumheit. A 

Fig. 17. Einseitige Verkrüppeluug der Muschel mit Atresie da 
Gehörgangs. 

Fig. 1». Microtie mit Stenose des GehSrgaogs. Nur der I 
tmluä erhalten und gespalten. Halbseitige Gesichtsatrophie. 
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durcli ihn der Geh&rgang verschlossen wird; in Fig. 18 war nur 
der gespaltene Lobulus vorhanden, unterhalb desselben der Ein- 
gang in den hochgradig verengten und nach oben gerichteten Ge- 
hOrgang dessen Grund durch das Trommelfell in normaler Weise 
abgeschlossen war. Nach hinten von der rudimentären Ohr- 
muschel war ein dislocirter Ohrknorpel unter der Haut fühlbar. 

Der Lobulus ist häufig mit der Haut verwachsen, seltener 
der obere Muschelraad. 

Gewöhnlich bestehen neben Verkrftppelung der Ohrmuschel, 
wie sie Fig. 19, 20, 21 und 22 darstellen, weitere Missbildun- 





Fig. 19. 



Flg. 20. 



Fig. ly. (Nach Mich. Jaeger in v. Ammon's Zeitschrift für 
Oiihth. Bd. V. Heft 1.) Verkrüppelte Ohrmuschel bei fehlendem Ge- 
hörgang. Ohrknorpel nicht entwickelt, nur 7 Linien lang, mit 3 
kleinen blinden Vertiefungen. Lobulus so gross, wie der des ge- 
sunden Ohres. Nur der Helix ist angedeutet, Tragus, Antitragu.s, 
Antihelis, Concha und Fossa navicularis fehlen. 

Fig. 20. (Nach Mich. Jaeger, a. a. 0.) Verkrüppelung der 
Ohrmuschel mit Atresie des Gehörgangs. Das Ohr ist sehr 
schmal. Der hintere Rand des Helix steht nach vorn (d); vom 
Antiheltx (e) und der kahnfönnigen Grube ist nur schwache An- 
deutung hemerkbar. Der Tragus (f) steht nach hinten und lässt 
eine knorplige Spitne durch die Haut fühlen. Von ihm läuft nach 
unten und vorn ein fühlbarer knorpliger Halbring aus, nach 
Jaegers Vermuthung eine Andeutung des knorpligen Gehörganges. 
Dem Tragus gegenüber sieht man eine Spur des Antitragus (g) uud 
hinter ihm 2 blinde Grübchen. Die eigentliche Muschel fehlt, 
Lobulns (h) ist an seinem hiutereD Rande und am unteren Ende 
mit der Haut verwachsen; ebenso der Helix; nur an seinem gros- 
seren Ausschnitte ist eine nicht angewachsene Stelle und dadurch 
eine tascfaen förmige 2 Linien lange und breite Vertiefung. 



I gen in den tieferen Theilen des Ohi-es, Atreeie. Stenose oder 

[ völliger Defect dea Gehörganga oder selbst des Labyrinths. 

[ Es kann aber auch »uan ahm» weise der übrige Ohrajjparat voU- 

I kütnmea normal ausgebildet sein. 

Besonders häufig findet sich gleichzeitig Stenose oder Atre- 
aie des Gehörganga. Nach Virchow*) aind angeborene Ano- 
malien am üuaaeren Ohre und in deaaen Umgebung auf frühe 
Störungen in der Schliessung der eraten Kiemenspalte zurilck- 
zuflihreii und kommen dieselben häufig neben Halskiemen fisteln, 
Gaumenspalten und anderen Hemmungsbildungen der Gesichte- 
fenochen vor, häufig mit halbseitiger Gesichtsatrophie, s. Figur 
12, 13 und 18, Schon früher hatte Stahl damuf hingewiesen, 
dasB DifFormität des Ohrknorpela als Syniplum einer Bildungs- 
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Fig. 21. Fifj. 22. 

hemmung dea übrigen Schädelbaues zu beti-achten sei, und daes 
ihr eine aemiotische Bedeutung bezüghch der übrigen Schädel- 
entwickelung nicht abzu8j)rechen sein möchte. 

Rudimentäre Ohrmuacheln aitzen meiat nicht an der nor- 
malen Insertionssteile, Ea kommt aber auch vor, (hiss gut 
ausgebildete Ohrmuscheln tlislociit erscheinen und ihren Silz 
auf der Backe, am Halse, oder auf der Schulter haben. 

Eine keineewegs seltene Hemmungsbildung ist die zuerst 
von Heusinger beschriebene Fistula aurie congenita, die 
als ein Residuum der eraten Kiemenspalte anzusehen ist. 

Die Fistelöffnung liegt meist vor dem Ohr, gewöhnlich 

Fig. 21. Cougeuitale Verkrüppelung der Ohrmuschel. (Nh^' 
J. Gruber, Lehrbuch, S. 275.) 

Fig. 22. Microtie. (Nach J. Gruber, Lehrbucii. S. 275.) 
•) Virehow's Archiv. Bd. 30. S. 221 und Bd. 32. 5. 51H. 
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L. oberhalb dee Tragus, alier auch zuweilen am Ohrläppchen 
tz). Ein Stilck des Fistelcanale lässt sich zuweilen mit einer 
p feinen Sonde oder Borate ein Stflck vei-folgen oder auch 
sehen Ohrknorpel und Haut an seinen calläsen Wandungen 
Ana der Fistelöffnung wird zeitweise eine weiss-gelbe, 
Üa&Iinliche Flüssigkeit aecemirt. welche zahlreiche Eitei-zellen 
Bei Verstopfung der Fistelüffoung können kleine Re- 
KcmsgeechwOlste vor dem Tragus entstehen. An derselben 
jle in der Haut vor dem Gehörgang zeigen sich ziemlich 
; ganz kleine narbenähnliche Grübchen, die ebenfalls auf 
nalien im Verechluss der' ersten Kiemenspalte zu beziehen 
Die Ohrfistel besteht mit oder ohne Miaabildung der Ohr- 
icheli zuweilen zusammen mit Halsfisteln. Conimunication mit 
t Mittelohr oder Schlünde war in den von mir beobachteten 

I nicht nachzuweisen. 
Als Bildungaexcess kom- _^ 

men vor 1) abnorme Vergrös- 
serung (b. Fig. 13 u. 15 rech- 
tes Ohr) in toto oder partiell. 
2) Auricularanhänge (Polyotia), 
welche so zu sagen einzelne Theile 
(Fig. iii) der Ohrmuschel ver- 
doppeln. Unter der Haut ist ein 
verirrtea Knorpelstfick ftlhlbar. 
Sie bestehen nach Virchow aus 
Haut, Unterhautzellgewebe und 
Netzknorpel. In höherem GtmiI' 
selten, am häufigsten vor <V \ 
Tragus, aber auch am Lobolu- 
und seitlich am Halse vorkom- 
mend. 3) Verdoppelung. Langer 
fand vier Ohrmuscheln in2Filllen 
doppell ei biger Misageburten (1. 
o.). Wilde erzählt nach Casse- 
boh m von einem Kinde mit zwei 
CMiren an der gewöhnlichen Stelle und zweien tiefer am Halse. 
Form, Grösse, Stellung und Ansatzwinke] der Ohimuschel 

Fig. 23. (Nach V. Amnion, Taf. XXXIII. Fig. Iß.) Aiiricular- 
Polyotia. Vor dem Ohr 3 warzen ahn liehe AnhSnge 
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unterliegen überhaupt grossen Individuellen Seh wankungen. j 
Besonders häufig sind Unregelmaseigkeiten in der Bildung dei 
Helix. Darwin schreibt dem Staramthiere des Menschen elq 
sogenanntes „Spitzohr" zu, d. h. ein Ohr mit einem spitz 
springenden Zacken am Helix, wie wir es constant an Satyi 
und Centauren in der alten Sculptur finden. 

tthaenatuna (Ohrblutgeschivulst, Haematoma aiiriculae, Pen*« 
ohondritis auricularis, Erysipelas auriculae). Vgl. Bd I. S. 98. 
Bird, Joum, v. Gräfe uud Walther. 1833. XIX. S. 631. — Saxe, De 
othaematomate vesanomm coinmenUtio. Diss. iuaug. Leipzi||. 1S53. Hit 
Literaturangabe bis 185:i. — R. Hofmann, Oesterr. Zeitschr, für praot 
Heilkunde. 1862. No. 33. — G. Haase (Heule's und Pfeuffer's Zeitachr. 
III. Reihe. Bd. 24. S. 82. 1865.) Giebt vollständiges Literaturverieichniss 
von 1833— 18G4. — Virchow, Geschwülste. I. S. 135. — t. Meyer. 
Virehow's Archiv. XXXVU. Hell 4. — Gudden (Zeitsehr. für Psychiatrie. 
XVIII.). — Griesinger. ~ Parrcidt, Diss. inang. 1864. Halle. — 
Haupt, Diss. inaug. 1867. Würzburg, 

Fluctuirende Geechwiilat in der Concavität der Ohrmuschel, 
die gebildet wird durch einen Bluterguaa zwischen Knorpelhaut und 
Knorpel. Die Knorpelhaut wird dabei nicht allein abgelöst vom 
Knorpel , sondern an ihr haften gewöhnlich Stücke des Knorpels. 
In frischenFflllenunterentzllndlJchenSyinptomen.amhäufigstenbei , 
Dementia paralytica, aber auch bei Geis teegesunden vorkom- 
mend und zwar keineswegs stets traumatischer Natur. EinePradis- 1 
Position dazu wirdgegeljen durch eine Erkrankung des KnorpelB,j 
der Erweichungsstellen und mit Flüssigkeit gefüllte Spalten zeigt 1 

DerBlutergues kommt zur Resorption uud die verdickte Knorwj 
pelhaut legt sich wieder an den Knorpel an, aber es hmterbleibt ein(^ 
dauernde Deformität durch Verdickung und narbige Verschrum 
pt'ung der Ohrmuschel. Ausgang in Vereiterung und spontanei 
Auf hruch ist sehr selten und kommt nur beim traumatischen Othac 
luatom vor. Ausgang in Verkalkung des Ohrknorpels ist häufigS 

EntiündingCB und deren Ausgänge. Die gewöhnlichen En 
kninkungen der Haut kommen auch an der Ohrmuschel locaS 
liijirt vor. Sehr gewöhnlich sind Erythem (ids Intertrigo I 
don Ohren), Eecem, Erysipelas, seltener phlegmonöse Entzüi 
düngen, Gangrän (bei Tyjihus, Masern, Erysipelas, auch spon^ 
tan bei Säuglingen), Auch Lupus, Pemphigus syphiliticus um 
Ichthyosis congenita zeigen sich an der Ohrmuschel. Spontanj 
Perifhondritis niit Auegang in Abscessbildung wird äusserst eeltfl 
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r Ohrmuschel heobachtet und heilt ohne Hinterlassung einer 
Defoi-mität. In dem Ohrknorpel kommen partielle Verkalkungen 
und äusserst selten V erfenö che rangen *) in Folge alienirter Ernäh- 
rung, ohne Spuren wahrnehmbarer Reizzuatände vor, ferner 
Concretionen aus hai-naaurem Natron bei Arthritikem (Garrod). 
Von Syphilis bleibt der Ohrknorpel fast stets verschont. Fracturen 
sind wegen seiner Eiasticitftt selten. Nach Verbrennungen und 
Hautausschlägen kommen Synechien der Ohrmuschel d. h. Ver- 
wachsungen ihrer hintern Fläche mit der Schädelfläche zu Stande, 

NeDbild linken. 

Fiäclier, Commcnt. de Cancro auris hamanae. Liinetivrg, 1804. Habi- 
litationsschrift. — Mitteldorpf, Oalvanoeaustik. 1854. S. 111. — Wilde, 
Praotical obserrations ete. 1855. S. 1Ö3. — v. Bruns, Handbuch der pract. 
Chirurg. 1859. Abth. 11. S. 135, Abth. 11. S. IGT. — A. Wagner, Königsb. 
med. Jahrb. 1859. IL S. 115. — Berend, Deutsche Klinili. 1864. S. 483. 
— Velpeau, Oancroid des Ohrkoorpeis. Gaa. des höp. 1864. No. 27. — 
0. Saint-Vel, Uebtr Fibrome. Gas. des hop. 1864. No. 84. — Tirchow, 
Geschwülste. Hl. S. 347. 1867. (Auriculäre Angiome.) — Jüngken, Berl. 
klin. Wochenschrift. 1869. No. 8. (Gefassgeachwülste.) — Knapp, Fibrome 
des Lobulus. (A. f. A. u. 0. V. 1. S. 215.) 

Neubildungen. Sehr häufig finden sich Geachwülste, 
die auf Anhäufung und Eetention des Hauttalges beruhen 
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. Gefässgeschwulst der Ohrmuschel. Durch Prof.R.Volk- 
[ nach Anlegung einer Steppnath mit dem Messer entfernt. 



ichdalek, Prag. Viertcljahrsschr. 1865. 1. S.33. Otologi sehe Beiträge. 
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(Atlierome), vielleicht dcHhalb, weil an der OhrrauBchel keim 

glatten Muskel fjisern vorkommen, durch deren Contraction die^ 
Excretion des Hauttalges v 
mittelt wird,*) Fibroide (Nai>l 
ben-Keloide) entwickeln siclrj 
gern am Lobulus in Folge! 
des Ohrlücheretechens undj 
kommen vor bis zu Hühnei>.J 
eigrösse, häuöger bei Nege- 
rinnen. Sie zeigen histolo- 1 
giBch vollkommen das Ge- . 
webe von Hautnarben, und I 
recidiviren bei unvollständiger 1 
Entfernung. Ausserdem kom- 
men TorÄngiome*") (Fig.24), 
Lipome, cavernöse Tumo- 
ren, Epithelialkrebs, Schom- J 
steinfegerkreba "*■) , Cysten | 
(Fig. 25). Was Wilde f) 
als Cyste beschreibt und ab- J 
Fiij. 26. bildet, ist wahrscheinlich als j 

Hämatom zu deuten. 
Der Epithelialkrebs der Ohrmuschel kommt nicht selten \ 

vor und kann zu einer in die Tiefe fortschreitenden Destruction 

des mittleren und inneren Ohres führen. 




Fig. 25. Atherom an der hintern Fläche der Ohrmuschel in 
natürlicher Grösse. (Nach J. Gruber, Lehrbuch, S. 407.) 
•) Dr. Sappey, Gaa. de Paris. 1863. 24. 
•^ Beispiele von angeborenem Angiom der Ohrmuschel sind mitgotheilt J 
von JQngben perl. klin. Wochenschrift. 1869. No. 8.). Sie waahsen in , 
den Gehörgang und in die Grube zwischen Proc. maatoid. und Proc. condy- 
loideus des Unterkiefers. Jüngken untcrbanA deshalb die Carotis com-' 
taunis. als durch Flatüen der Geschwulst eine fast lethale Blutung erfolgt'! 
war. 7 Jahre noch der Unterbindung neue Blutung aus der QescbvnlBt*! 
und Tod. 

■••) Ist von englischen Chirurgen häufiger am Ohr beschrieben worden. I 
+) Practische Bemerkungen. S. 201. 
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Aeusserer Gehörgang. 

BildniigsfeUer. Vollständiger Defect des GehGrganges kommt 
vor mit gleichzeitigem Defect der Ohrmuschel resp. mit Ver- 
krüppelung derselben, auch mit angeborenem Defect des Trom- 
melfells (Mich. Jaeger). An Stelle des Gehörgangs findet 
sich dann eine mehrere Linien dicke compacte Knochenwand. 
Bisweilen ist an Stelle des Ohreinganges nur eine flache Delle 
(auch doppelt oder mehrfach) vorhanden, oder der knorplige 
Kanal ist vorhanden und im Grunde desselben ist statt des 
knöchernen Gehörganges ein membranöser*) oder solider knö- 
cherner Verschluss (Atresia congenita). Damit ist bei Integri- 
tät der tieferen Theile des Ohres ein massig gutes Gehör ver- 
einbar, wie schon durch ältere Beobachtungen constatirt ist 
(z. B. von Mussey in New- York. 1838. American Journal. 
Schmidt's Jahrb. 1839. S. 320). Zuweilen endet der trichter- 
förmige Boden des ringförmig verengten knorpligen Theils in 
einen ganz feinen Kanal, der weiter nach innen führt. In 
noch anderen Fällen zeigt der Gang eine gleichmässige oder 
nur in seiner Mitte eine sanduhrförmige Verengerung, oder es 
zeigt sich eine solche dicht vor dem Trommelfelle durch ein 
abnormes Vorspringen der vorderen knöchernen Wand. Nach 
Moos (Klinik der Ohrkrankheiten. S. 85) sollen strangförmige 
Bindegewebsbrucken zwischen den Gehörgangswänden auch als 
congenitale Missbildung vorkommen. Von geringem Interesse 
ist das Vorkommen einer congenitalen abnormen Weite des 
Ganges, die in solchem Grade bestehen kann, dass man den 
kleinen Finger bis zum Trommelfell hineinführen kann. 

Auch von Duplicität des Gehörganges sind einige Bei- 
spiele bekannt, die sich ungezwungen auf eine Hemmung im 
Schluss der ersten Kiemenspalte zurückführen lassen.**) In 
einem Fall von Velpeau führte der eine Gang zum Trommel- 
fell, der zweite endete auf dem Warzenfortsatz; in einem Fall 



*) Auch dicht vor dem Trommelfell vorkommend, Toynbee, London, 
med. Gaz. 1850. S. 645. 

**) Voigtel, I. S. 295. Loder, I. S. 148. No. 583. ßernard, Jour- 
nal de physiologie experim. de Magendie. IV. Bland in. Lincke, Hand- 
buch. I. S. 623. 
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von Bernard communicirten beide Gänge und waren von ei 
Verlängerung der äusseren Haut ausgekleidet. 

Im KJndesalter, bis zum 4. Lebensjahr (nach Huschke), 1 
findet sich normal eine nur durch Bindegewebe geschloss 
Oasificationslöcke an der vordem -untern Wand, auf welche! 
V. TröltBch zuerst die Aufmerksamkeit gelenkt hat, deren! 
Kenntniss von Wichtigkeit ist, um Verwechslungen mit cariOsen 1 
Lücken zu vermeiden. Noch beim Erwachsenen ist ein Rest I 
dieser Lücke mitunter ausnahmsweise anzutreffen. Bei eitrigen | 
Entzündungen des Mitt«lohres kann es an dieser Ossificationslücke i 
zu ulcerativem Durchbruch der Haut kommen, auch durch die^ 
selbe die Fortleitung entzündlicher Prozesse im Gehürgang auf . 
Parotis und Unterkiefer begünstigt werden. 

Hyperämie und Hänorriiigle. Hyperämie der Gehörgangs- 
haut findet sich mit oder ohne Schwellung im Beginn diffuser 
Otitis externa, vorzugsweise im inneren Abachnitt des knOchemen 
Ganges bei acuten Entzündungen der Paukenhöhle, und an der 
hintern-obem Wand bei Entzündungen im Warzen fortsatz, 
ferner als StauungshyperÄjnie bei Herzkrankheiten und Lungen- 
emphysem. 

Abgesehen von traumatischen Hämorrhagien in Folge 
directer oder indirecter Verletzungen (Fractur des Unter- 
kiefers, Quetschungen etc.) kommen Blutaustritte in der Ge- 
hörgangshaut vor in Gestalt von Ecchymosen, Sugillationen 
und Blutblasen (d, h. Blutergüssen zwischen Epidennis und 
Cutis) als Begleiterscheinungen von Entzündungen des mittleren 
Ohres. Sie haben ihren Sitz gewöhnlich an der obem Wand 
des Ganges und können ciirect auf das Trommelfell übergehen. 
Bei schweren Fonnen von Otitis med. purulenta sah ich häufig, 
ehe es zum Durchbruch des Trommelfells kam, eine ausgedehnte 
blasige Abhebung des Epidermisüberzuges an der hintern Wand 
des GeliÖri,anges durch bämorrhagisch-seröse Exsudation. 

EitiindBBfen nil deren Ausgänge. Ausser den verschiedenen 
Entzündunggfomten der Haut (Erythem, Eccem, Herpes, Pem- 
phigus, Eiysipelas) kommt es im äusseren Abschnitt des Gehör- 
gangs liäufig zu Furunkeln, zu phlegmonöser Entzündung, und 
im inneren Theil des knöchernen Ganges, wo <ler Culisüberzug 
sehr verdünnt und vt>n dem Periost anatomisch nicht zu trennen 
bt, wo (Ue Weicbtheile eigentlich nur ein von Epidermis über- 
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Benes Penost daretellen, zu Periostitis. — Auch bei den 
Sten Exanthemen bleibt die Gehürgangshaut nicht ver- 
Es ist bekannt, dasa Pockenpusteln neben der Ohr- 
»ohel auch im knorpligen Theil des äusseren Gehör^ 



In seltenßn Fällen führen diffuse Hyperti-ophien der Epi- 
nüs und des Papillarkörpers (Ichthyosis) zu Verengerung, 
jtiehnng und difFusen Ilypei-trophien der Haut und des sub- 
inen Zellgewebes (Pachydermie). 
Die früher missbräuehlich vielfach übliche Bezeichnung 
tairh des äusseren Gehurganges" hat der anatomischen Ver- 
nisse wegen keine Berechtigung, höchstens in dein Falle, 
1 die Homschicht zu Grunde gegangen, z. B. beim acuten 
Beenden Eccem und will man daher einen gemeinschaftlichen 
melnamen brauchen für die verschiedenen Entzündungsformen 
' Hautfiberzuges , die zu Eiterung führen und die sich in 
1 späteren Stadien weder am Lebenden noch an der Leiche 
: scharf trennen lassen, so muss man sich der allgemeinen 
B^chnung Otitis externa bedienen. Es rauas aber auatb-ück- 
I hervorgehoben wei'den, daaa eine solche Otitis externa puru- 
» (wobei also die ganze Hautoberflache am Gehßrgang und 
melfell der Sitz und die Quelle der Otorrhoe tat) nur in rela- 
"seltenen Fällen (am häufigsten im Kindesalter und bei eitriger 
Parotitis im Typhus) als primäre Ursache profuser Eiteningen 
anzusehen tat. In den weitaus zahlreichsten Fällen ist die Quelle 
der Eiterung stets im mittleren Ohr und der Eiter flieaat nur 
durch eine Lftcke im Trommelfell im Gehörgange ab. Die bei 
Erwachsenen ohne Perforation des Trommelfells anzutreffende 
Otitis externa purulenta ist gewöhnlich nur Begleiterscheinung 
oder Vorläufer acuter Entzündungen der Paukenhöhle (sym- 
pathische Entzündung Toynbee's). 

Die durch Pilzwucherungen unterhaltene Otitis externa 
chronica, vielleicht die häufigste Form, die bei Erwachsenen iso- 
lirt vorkommt (s. S. 44), ist charakterisirt durch geringe und 
vorwiegend seröse Secretion und massenhafte Anhäufung mace- 
rirter Epidermiszellen, zwischen denen die Pilze vegetiren (Oto- 
mycosls). Bei profuser Eiterung finden die Pilze keinen ge- 
dgneten Boden. 



Erythem (Eiytliematöse Dermatitis) entsprlclit einer Hyperä^J 
mie und eerOsen Infiltration des Papillarkörpeua. Die Drüseiw 
aecretion iat anfangs vermindert oder aufgehoben. Noch Ah- 
lauf des Erytliems eehuppt eich die Epidermis ab und es kam 
eine profuse Hyperaecretion von hellgelblichem , dßnnflilsaigeiti 
Ceruraen folgen. 

Eeeeu (acut oder chronisch) ist häufig isolirt am aussereqj 
Ohr. Die Bläechenbilduog ist auf dem Gehörgang und auf dem 
Trommelfell zu verfolgen. lu den meisten Fällen sieht man nuivfl 
eine geröthete und nässende Haut, die von der Epidermis ent-fl 
blCsst ist. Je nachdem sich ausser den Bläschen auch Fustelafl 
bilden, oder trockne Schuppen, spricht man von Eccema imperfl 
tiginosum oder squumosum. In hai-tnäckigen Fällen chronischen^ 
Olireccems kommt es zu entzündlicher Hypertropliie des Co-I 
rium, die zu Stenosen des Gehörganga und Defonnität der \ 
Ohrmuschel führen kann, auch zu Verdickung der Cutisachicht ■ 
des Trommelfell a. 

Eine nicht seltene Complication von Eccem des Gehöi^ 1 
gangs ist schleimiger Catarrh des Mittelohrs ohne Perforation J 
des Trommelfell 8. 

Der himkel oder die perifolliculare Hautentzündung inü'J 
Gehörgang bietet keine besonderen Eigenthiimlichkeiten. 
kommt nach Massgabe der anatomischen Verhältnisse nur i 
äusseren "Drittel des Ganges vor, und soll sich nach einigeiifl 
Autoren (Verneuil, Koser) um die OhrschweissdrOsen ents 
wickeln. Der gewöhnlichste Sitz des Furunkels ist die vordeaö 
untere Wand des Ganges, 

Gewöhnlich folgen mehrere hinter einander, bei manol» 
Menschen hartnäckig viele Jahre hindurch recidivirend. 
grossen Furunkelu kommt es zum vorübergehenden Abschlusn 
des Gehörgange, eo dass, wenn der Ilautüberzug noch dick u 
ohne Eüthung ist, bei oberflächlicher Besichtigung der Eindrud 
einer Verwachsung des GehCrgangs entstehen kann. Als Folg 
zustände bleiben für einige Zeit eclilitzformige Verengung ( 
Geliörganga und massenhafte Epidemiisabstossung, durch wel 
der Gang verstopft werden kann. Durch wuchernde Granu! 
tionen an den ßändern der Aufbruchss teile kann ein Polyp VM 
getäuscht werden. 

Die diffuse Entzündung der Haut fühi-t nach voraufg&-a 
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gangener Hyperämie und Schwellung, die am meisten ausgespro- 
chen erscheint in der Nähe des Trommelfells und am Trommelfell 
selbst, zu Zerfall und Abstossung der Epidermis und Oberflächen- 
eiterung. Der flüssige Bestandtheil der eitrigen Absonderung ist 
zum Theil Transsudat aus den stark erweiterten Gefessen, zum 
Theil aus den Schweiss- und Talgdrüsen stammend. Kommt es 
zu Gefässrupturen, so wird der Eiter vorübergehend blutig. Die 
Entzündung kann sich von den Cutiselementen aus auch weiter 
m die Tiefe ausdehnen und auf das subcutane Zellgewebe fort- 
schreiten. In demselben kommt es zu reichlicher Neubildung 
von rundlichen Zellen (Phlegmonöse Entzündung). Wenn nicht 
durch frühzeitige tiefe Incisionen Hülfe geschajBft wird, kann 
es zur Verjauchung, ausgedehnten Zerstörungen, Erkrankung 
des Knochens, ja sogar zu eitriger Sinusthrombose und Septi- 
cämie kommen. Auch bei Periostitis im Gehörgang kann aus- 
nahmsweise ohne Theilnahme der Paukenhöhle und ohne 
Perforation des Trommelfells durch eitrige Sinusthrombose 
oder Meningitis (Toynbee) der Tod erfolgen.*) 

Als andere Ausgänge und Folgezustände von Entzündung 
des Gehörganges sind zu nennen: Stricturen, zuweilen nur 
durch Verdickung der Cutis bedingt, zuweilen aber auch durch 
gleichzeitige Hyperostose. Im knorpeligen Theil, besonders am 
Uebergang des knorpligen Gehörgangs in den knöchernen, kommt 
es zu ringförmigen Stricturen durch narbige circuläre Verdich- 
tung des Bindegewebes. Hinter der Strictur kann der Meatus 
osseus sehr erweitert sein. Solche Stricturen des Gehörgangs sind 
sehr gefährliche Complicationen von Mittelohreiterungen. Ver- 
wachsungen des äusseren Gehörganges (von Emmert, Chirur- 
gie IH. Aufl. S. 173, mit gleichzeitiger Verwachsung des Tragus 
und Antitragus gesehen), entstehen nach Verbrennungen, nach 
Diphtheritis (eigene Beobachtung) des Mittelohres mit gleichzeiti- 
ger narbiger Verwachsung des Gaumensegels, häufiger bei Caries 
des Mittelohrs. Es handelt sich dabei entweder um einen mem- 



*) Das Vorkommen einer primären Pericliondritis ist anatomisch 
nicht erwiesen. Nach der Beobachtung bei Lebzeiten hat die Annahme einer 
solchen bei manchen langwierigen Entzündungen, bei denen die Schwellung 
auf die äussere Hälfte des Ganges beschränkt bleibt und es zu tiefen sinuösen 
Abscesscn und Bildung fistulöser Gänge unter der Haut des Gehörganges 
kommt, einige Wahrscheinlichkeit, doch ist mir weder durch eigene Beob- 
achtung noch aus der Literatur ein Fall bekannt geworden, wo es zur Aus- 
stossung des nekrotischen Knorpels gekommen wäre. 

3* 



, (liaplirivgmaartigen Verachluas, der im centralen Theil 
eine oder mehrere feine Oeffnungen hat, oder der knöchema 
Theil des Ganges ist vollkommen erfüllt durch ein neugebilde- 
tes fibröses Gewebe (eigene Beobachtung). 

Auch Neubildung strangförniiger Brücken*), welche 
die Wände des Gehürganges mit einander verbinden, kommen vor, 
viel häufiger Granulationswucherungen (polypöse Escres- 
cenzeo), von der Cutis ausgehend, welche zuweilen den inneren 
Theil des Gehörganges ganz erföUen und der Trommelfell ober- 
flache das Aus sehen einer granulirenden Wund fläche geben 
können, femer Verdickung des Cutiaüberzuges, Trübung oder 
Perforation des Trommelfells. 

Fistulöse Gänge in der Umgebung des Gehürgangs und" 
fistulöser Durchbruch der Gehörgangs wand sind gewöhnlicli' 
Folge von Caries und Necrose (häufig Senkungsabscesse vom . 
Mittelohr ausgehend an der hinteren-oberen Wand, die 
Lebenden häufig mit primären Gehörgangeabscessen und Furun- 
keln verwechselt werden), kommen aber auch vor bei Vereite- 
rung der Parotis**) und der benachbarten Lymphdrüsen ohne' 
Knochenaffection , auch bei Krebs. Die Absceese der ParoÜB' 
öffnen sich gewöhnlich an der TJebergangestelle des knücherneof 
in den knorpligen Gehörgang oder durch die Inciaurae SanJ 
torini. Umgekehrt können auch im Kindesalter Eiterungen vom 
Gehörgang Obergehen durch die S. 31 angeführte OssificationsJ 
lücke auf die Parotis und das Kiefergelenk. Fistelgänge untöi 
der Haut des knorpligen Gehörgangs entstehen ausser bei Kno- 
chenaffectionen auch bei phlegmonösen AbBceasen vor dem "] 
gus und vielleicht (?) bei Perichondritis. (Siehe S, 35, Ä«j 
merkung,) 

fieschwürgbildtiiig ist selten. En giebt einfache Erosioneg» 
schwüre am Eingang bei Entzündungen mit profiiaer, besond« 
jauchiger Eitening, Geschwüre bei Caries und Nekrose, bei Sy- 
philis, bei Epithelialkreba. v. Trßltsch"*") fand an der hiff. 
teren Wand, nahe am Trommelfell, ein bis auf den Knöchel 
gehendes Geschwür mit steilen aufgeworfenen Rändern ba 



•) A. f. 0. IX. 237. 
*•) Virohow, Cbarite-Annaleii. 
Ä. 1. 0. ly. S. 283. 
*") A. f. 0. IV. 130. 



>8. Vm. 3. C. E. E. Hofmai 
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miliartuberculöser Meningitis und gleichzeitiger Mittelohreite- 
rung. Die bei constitutioneller Syphilis vorkommenden Ge- 
schwüre sind ringförmig, mit schmutzig grauweissem Belag und 
bedingen durch ihre stark geschwellten Ränder Verengerung 
des Gehörganges; die Lymphdrüsen in der Umgebung des 
Ohres sind dabei stark angeschwollen. 

Bei nässenden Eccemen, oder wenn aus anderen Gründen 
die Hornschicht verloren gegangen ist, kann die Gehörgangs- 
haut (ebenso wie die Haut der Ohrmuschel bei Intertrigo) den 
Charakter eines diphtheritischen Geschwüres annehmen, was von 
Wreden*) und Moos**) als selbstständige und primäre Haut- 
diphtheritis des Gehörganges bezeichnet worden ist. Das diph- 
theritische Geschwür im Gehörgang kann zu narbiger Verwach- 
sung desselben führen. (Vgl. S. 35.) 

Mit Collapsas des Gehörganges bezeichnet man eine schlitz- 
förmige Verengung desselben in seinem knorpligen Theil, welche 
besonders im Greisenalter vorkommt und häufiger darauf zu be- 
ruhen scheint (v. Tröltsch), dass der fibröse Befestigungsappa- 
rat für den häutigen hinteren-oberen Theil des Gehörganges an 
der Squama im Zustande grosser Schlaffheit ist. Dadurch sinkt 
die hintere Wand des knorpligen Gehörgangs gegen die vordere 
Wand herein. 

Hyperostose im Gehörgang mit Verengerung desselben findet 
sich am häufigsten neben Caries im mittleren und inneren Ohr 
und wird dann zur Ursache von Eiterretention ; kommt aber 
auch vor bei nicht eitrigen chronischen Entzündungen des Mittel- 
ohres mit Bindegewebswucherung um die Gehörknöchelchen, 
und fällt häufig zusammen mit Osteosclerose im Proc. mastoi- 
deus und Tegmen tympani. Nach J. Grub er (Lehrbuch der 
Ohrenheilkunde, S. 387) soll dabei nicht allein eine Dicken- 
zunahme im knöchernen Theil des Gehörgangs stattfinden, son- 
dern die Verknöcherung soll sich auch auf den knorpligen Ge- 
hörgang nach aussen fortsetzen können, so dass die Knochen- 
masse bis nahe zum Orificium externum reichen kann. 

Caries and Nekrose. Prädilectionsstelle für Caries ist im Ge- 
hörgang die hintere-obere Wand nahe am Trommelfell, ent- 
sprechend dem Boden des Antrum mastoideum oder der Ueber- 

♦) M. f. 0. 1868. No. 10. S. 154. 
*♦) Moos, A. f. 0. VI. S. 162. 
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fjangastclle <les Antmiii in die Pauken hol de. Als Vorläufer ä 
Durchbruches der Cutis erscheint die Gehörgangshaut oben unl 
hinten verdickt und eitrig infiltrirt. Späta 
sieht man Gi'anulationen aus der oarifiu 
Lücke hervorwuchern oder einen cariöM 
Krater, umgeben von wallartig aufg 
neu Hauträndern. Betrifft die cariöse Zea 
stürnnij die obere Wand des Ganges i 
am Trommelfell, so kann der Hammerko] 
in seiner Verbindung mit dem Ambosskörj 
i letzterem, völlig blosgelegt werden und 1 
vom Gehörgange aus leicht erkennbar sein 
Sind beide Gehörknöchelchen ausgestossen, so kann sogar der ' 
entsprechende Theil der Pankenhöhle freigelegt werden. 

Partielle Nekrose des knöchernen GebOrganges mit Aus- 
stoaaung von grösseren Theilen der Wand kommt als Folge- ' 
zustand langwieriger Eiterungen ziemlich oft vor, besonders in) . 
Kindesalter. Das Os tympanicum kann isolirt von Nekrose t 
troffen werden. 

SecretionsanDnaUen. Dieselben betreten die Talgdrüsen utij 
Ohrschweissdrösen Im knorpligen Gehörgang. Der GehörganJ 
des Neugeborenen enthalt Vernix caseosa, welche das Trommei 
feil vollständig bedeckt. Eine Hvpersecretion der Drösen ( 
borrhoe) ist sehr häufig*) und föhrt nacli längerer KetenticM 
und Eindickimg des Secretes dui-ch Verdunstung des flßssi 
Theils zu obturirenden Pfropfen, zu denen sich secund&r d 
mechanische Irritation entzündliche Veränderungen der '. 
hinzugeaellen können. Ob bei häufigen Recidiven solcher I 
blldungen organische Veränderungen der Drüsen selbst, I 
trophien derselben oder Entartungen der Drüsen epithelien 
Grunde liegen, bleibt zu untersuchen. 

Die aus dem GehSrgang entfernten Pfropfbildungen, die ob] 
gens nur dann fnnctionelle Störungen zur Folge haben, wens f 
einen luftdichten Abschluss des Ganges herbeiführen, oder ( 

Fig. 26. Durch Carics der oheinu Geliörgangnwaad bloss 
legter Hammerkopf. 

•) Bei Anweai-iihcit frumder Körper .sifht mun durch die cnlaOlldUt 
Reiaung der Haut sehr sohnell Jlypersecrulion litr Drösenseorete eintli 
durchweiche der Fremdkörper achon nach wenigen Stund oti yoUafÄnd^ f 



gebSltt und verdeckt si 
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Trommelfell aufliegen, zeigen eine verschiedenartige anatomische 
Zusammensetzung. Manche bestehen fast nur aus dem Secret der 
Talg- und Schweissdrüsen, andere vorwiegend aus lamellös angeord- 
neten Epidermismassen (handachuhfingerförmige Epidermisbhnd- 
Säcke welche mit dem Drüsensecret erfüllt sind). Ausserdem finden 
sich darin Haare, rundliche oder ovale Körper vom Aussehn der 
Corpora amyIacea,jedochohne deren bekannte Reaction gegen Jod- 
Schwefelsäure, zuweilen ein Acarus*), Schimmelpilze. Ihre Ober- 
fläche ist zuweilen glänzend durch Cholestearin. Sie kommen vor 
in allen Lebensaltern, jedoch vorwiegend häufig im Greisenalter. 

Hatte der Pfropf den Gehörgang bis zum Trommelfell voll- 
ständig erfüllt, was in den meisten Fällen nicht der Fall ist, so 
erkennt man nicht selten einen vollständigen Abdruck des Trom- 
melfells mit seinen Attributen am inneren Ende desselben. Ab- 
gesehen von der secundären entzündlichen Reizung der Haut, 
können die Pfropfe zu Druckatrophie und Usur des Trommel- 
fells führen, noch häufiger durch Impression des Trommelfells 
Verwachsungen desselben mit der inneren Paukenhöhlenwand 
begünstigen, ja sogar den knöchernen Gehörgang usuriren und 
abnorm erweitern, v. Tröltsch hat einen Fall**) beschrieben, 
wo eine solche Pfropfbildung die Ursache eines lethal verlaufenen 
Erysipelas faciei geworden ist. Andererseits sind solche Pfropfe 
nicht selten complicirt mit anderen, von ihnen völlig unabhän- 
gigen Erkrankungen des Mittelohres, z. B. öfters mit Synostose 
des Stapes, wovon schon Morgagni***) ein Beispiel erwähnt. 

Neabildangen. Concretionen aus kohlensaurem und phos- 
phorsaurem Kalk, analog den Nasensteinen, an Ort und Stelle 
entstanden, sind einige Mal im Gehörgang gefunden. Bei Pfer- 
den sollen derartige Concretionen von elfenbeinartiger Beschaffen- 
lieit häufiger im Gehörgange vorkommen. 

Balggeschwulst ist einmal von Pappenheimf) gesehen. 
Dieselbe sass mit einem schmalen Stiele der Haut auf, ver- 
stopfte den Gang und bestand aus einer Hülle aus Corium und 
Epidermis und einem weissen, matt-glänzenden Inhalt von Chole- 
stearin, Epithelzellen, Fettkugeln und Kalkkiystallen. 

*) Zuerst von Bcr<^cr (Comptes rcndus. XX. S. 1506. 1845) im Ceru- 
meii gefunden, schon früher von Henle in Talgdrüsen des Gehörgangs ge- 
sehen. (Müller's Archiv. 1842. S. 237.) 
**) A. f. 0. VI. S. 48. 

***) De sedibus et causis morborum lib. I. ep. XIV. art. 11. 
t) Spec. Gewebelehre des Gehörorgans. 1840. 
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Die von Toynbee unter (lern Namen Sebaceoua tumours 
beschiiebenen Geschwölste sind nicht Jen BalggeschwOlsteo, 
souilei-n ilem Cholesteatom zuzurechnen. 

Milium klimmt ähnlich we am Augenlid als weisses, 
runiles, hirsekorn gross es Knötchen in der Geh övgangs wand vor. 
Es entsteht uns einer verstopften Talgdnlse. 

Gestielte Warzen mit normaler Cutis fiberzogea (Haare, 
Talg- und Schweiaadrosen) sind äusserst selten, v. Trültsch") 
fand sie 'l mal von der oberen Wand ausgehend, einmal zieni'^. 
lieh nahe dem Trommelfelle. 

Polypen, gestielte Geschwfdste, können von jeder Stelle des 
Gehürgangs ihren Ausgang nehmen, pflegen aber raeiat m dem 
knöchernen Theil nahe dem Trommelfell zu wurzeln und dürfen 
nicht mit den S. 36 erwähnten GraniUations Wucherungen im Ge- 
hörgang verwechselt werden. In einem von Billroth beschrie- 
benen Fall entsprang die Geschwulst aus dem Zellgewebe zwi- 
schen Knorpel und Hautöberzug. In Bezug auf die histo- 
logische Structur ist hervorzubeljen, dasa sie stets vou Pflaater- 
epithel bedeckt sind und nie Drüsen oder Cysten enthalten, 
wie die vom Mittelohr ausgehenden Polypen, aber ebenfalls 
wie jene einen papillären Bau zeigen kiinnen. Gehörganga- 
polypen sind sehr viel seltener als Paukenhöhlenpolypen 
kommen aber vor neben imperforirtem Trommelfell. Gleich- 
zeitig beeteht zuweilen eitrige Entztlndung im Mittelohr, 
Genaueres Ober Ohrpolypen vergl. unter Paukenhöhle. 

Exostosen**) kommei 
angeboren und erworben vpr, 
gestielt oder mit breiter B&ais 
aufeitzend, spongiös oderelfen- 
heinartig. Aus der apongiösen, 
Exostose kann <lie elfenbein-. 
artige werden, vielleicht anc^'' 
umgekehrt. Beide sind 
Fig. 21. Entwickelungstadien deesel- 




Fig. 27. Exostosen des Gehr>rgangs. Nai;li Weicker (Arch. f 
Ohrenh. Bd. I. Taf. U. Fig. 7.) 

•) "Lehrbuch, 6. Auflage. S. hm. 

••) CO. Weber. Die EiostoscQii.Krii-honrlromi;. Bnnn, 1S56. Welcfcer, 
A. f. Ohrenh. I. S. 163. 1864 
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JZustaiides, Ihr Sitz ist am Beginn iles kni'iclierncii Ge- 
mges oder dicht vor dem Trommelfell, meist an der oberen 
Meist sind mehrfache Exostosen vorhanden und gleich- 
; in beiden Gehflrgingen. Durch dieselben kann das Lu- 
men des Gehörganges fast ganz oder ganz aufgehoben werden. 
So lange noch eine schlitzförmige Oeffnung ßbrig bleibt, ist 





Fiy. 28. 



Firj. 29. 



keine Hörstöniog bemerkbar. Sehr leicht kommt es aber unter 
sollten Verhältnissen zu Ansammlung und Retention von Drüaeu- 
eecret und Epidermieschuppen hinter oder zwischen den Exosto- 
sen und dadurch zu luftdichtem Verschluss des Gehörganges. 

Exostosen sind häufiger bei M.limem, auffallend oft nach 
Welcker an Schädeln überseeischer Racen. Toynbee führt 
Biieumattennis und Arthritis als Aetiolog^e auf. Ich habe sie 
wiederholt ohne tÜeses ätiologische Moment und hereditär be- 
obachtet. Sy]iluiis ist als Aetiologie bestimmt auszuschliesaen. 
Bei chronischen Eiterungen des Mittelohres bilden Exostosen mit 
Uebergang zur Hyperostose häufiger eine sehr gefährliche Com- 
pUcation wegen der dadurch begftnstigten Eiterretention. 

Epitheliom des Gehörganges in Gestalt einer höckrigen 
Warze beschrieb Kessel (Ä. £ O. IV. S. 184.). 

Cholesteatome, primär im Gehörgang entstanden, sind 
zwar von Toynbee") als „Sebaceous tumours" in grösserer Zahl 
beschrieben, doch bleibt es zweifelhaft, ob es sich nicht dabei um 
Bog, Cholesteatome der PaukenhoJile resp. des Äntrum niastoi- 
deura gehandelt hat (s. S. 16), welche nach Zerstörung des Trom- 
melfells oder der hinteren Wand des Gehorgangs bis in den 



Fig. 28. Exostose au der hinteren Wand i 
'- nahe vor dem Trommelfell. 

Fig. 2^. Exostosen des Gehflrganges' 
•) Med. Chirurg. Trinsactioas. Vol. XLIV. S. 51, 
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Gehßrgang vovgedningen waren. Toynbee sclireilit allerdings J 
dieseii „Sebaceoua tumoura" eine feste bindegewebige UrahülJ 
ibran zu, welche vom Grunde des äusseren Gehßr^ 
nahe dem Trommelfell ausgehen soll (?), und meinte 
daea durch die Geachwulst der Gehörgang erheblich erweitert 
imd schlieaalich der Knochen nach innen durch Druckatrophi« 
perforirt werden könne. Das Trommelfell soll dabei nach ihm,1 
oft intact bleiben können und gegen die Labyrinthwajid i 
drängt, in anderen Tällen aber auch perforirt werden undf 
durch die Oeffnung einen Anhang der Geschwulst in die Pau- ■ 
kenhöhle hiadurchtreten lassen. 

Enchondrom kann vom ICnorpel dea Gehörganga eeinenl 
Ausgang nehmen und Parotiatumor vortäuschen.") 

Als Cylindroma (Schlauchknorpel-Geschwulat) iat 1 mall 
von H. Meckel v. Hemsbach eine Geschwiilstform beschrieben 
worden (Chaiitö-Annalen. Band VII. S. 105. Fall 2.), die nach 
iler heutigen Terminologie als Myxoma cartilaglneum (?) zu be- 
zeichnen sein würde. 

Bei einem Maun von ca. 4(1 Jahren hatte sich allmählig ohne 
besondere Symptome seit einem Halbjahr eine snbeutane Geschwulst 
vor und unter dem äuaaeren Gehi5rgang gebildet. Sie wurde von 
V. Bärenaprung exstirpirt. Die knorplige Wand dea Gehörgange» 
bildete den Boden der Geschwulst. Nach dem Gehörgang hin waren 
nur kleine flache gelbliche Knötchen gebildet; nach der äusseren 
Flache des Gehörganges dagegen war eine fast wat laus s grosse, 
gelblich durchscheinende enchondromartige Masse gewuchert, welche 
aus zahlreichen acharf begränzten Läppchen bcatand. Microacopisch 
zeigte sich überall gleichmässiger Bau der reinen Schlaucbknorpel- 
massen. 

Verletiugei des Gehörgangs durch spitze Gegenstände kom- 
men oft vor, sind aber ohne erhebliche Folgen, wenn sie das Trom- 
melfell und die dahinter gelegenen Theile des Ohres verschont 
lassen. Durch absichtliches Eingiesaen von geschmolzenem Me- 
tall und Mineralsfturen sind schwere Entzündungen mit tOdl- 
lichem Ausgang hervorgerufen worden, ebenso durch das Ilin- 
einstossen apitzer Gegenstände bis in das innere Ohr. 

Dureh Gew altein ivirkungen auf den Unterkiefer {Hufschlag) 
entstehen öfters Fracturen der vorderen GehOrgangswand mit 
Fractur der Cavitaa glenoidalia ohne tiefere Verletzungen, ins 



•) Lai 



, Gaz. des höp. 1S61. 46. 
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Mondere ohne Fortsetzung der Fractur bis an die Schädel- 
basis und ohne Ruptur dea Trommelfells. In einem Falle sah 
ich dieselben doppelseitig. 

Auch Frncturen der Schädelbasis eretrecken eich nicht selten 
bis in den knöchernen Gehörgang imd können hier sogar ein 
Stück des Kjiochens nbaprengeu und votlBtändig loslösen. 

Aber auch auf die zuweilen aussDroi-denÜich drinne obere 
Gehflrgangswand beschränkte Fracturen, die sich nicht bis 
in die Schädelbasis fortsetzen, kommen nact Contusion des 
Schädels vor. Es kann dabei zur Verletzung des Gehii-ns und 
Entleerung von Himmasse aus dem Ohre kommen, ohne dass 
nothwendig der Tod folgt. 



L 



Parasiten. 

Thierische: Huber, Virahow's Archiv, Bd. 22. Gerlach, AllgB- 
meüie Therapie der Hauslhiera. 2. Aii4. Berlin, 1868. Zürn, Die thicri- 
sehen Parasileii auf und in dem Körper unaerer llaussäugethiere. 1S72. 
Zürn, Die Ohrkrankheiten der Kaniuchcii, Üeutachu Zeitschrift fiir Thier* 
medioin und vergl. Pathologie. 1. Bd. 1870. v. Tröll.seh, Ä. f. 0, EX. 
S. 198. 1R75. Trautmann, Protoooll der Section für Ohrenh, auf der 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerate su Hamburg. 1876. Ä. 
f. 0. XI. S. 272. 

Pflanzliche: Mayer, Müller's Arch. f. Anat. u. Phya. 1844. S. 404. 
Paoini, Gaz. med. IUI. 1851. 1. Ser. U, Grove, Quarterly Jaumal. 1857. 
Vol. V. S. lei. Gramer, Vierteljahrasehrift der naliirtorsch. Gase lisch, za 
Zürich. 1859. n. 60. Schwartze, A. f. 0. n. S. 5. 1365. Wreden, A. 
f. 0. m. 1. 1867. Wreden , Myringomyeosis asperpilina. Petersburg, 1860. 
Steudener, A. f. 0. V. S. 163. 1870 und eine Unzahl von Beobachtungen 
ans neuester Zeit. 

Während thierische Parasiten (Milben, Gregarinen) speciell 
Dermanyssus aviumj Symbiotes, Demiatophiigus, Dermatodectes 
' schon seit längerer Zeit von den Veterinär-Pathologen als keines- 
wegs seltene Vorkommnisse im Gehörgang mancher Thiere 
(Rind, Pfenl, Hund, Katze, Kaninchen, Ziege) erkannt worden 
sind, wo sie zu Entzfindungen oder zu tiefgreifenden necrobio- 
tischen Zerstörungsprocessen (bis ins Labyrintii) Veranlassung 
geben, ist das Uebergehen derselben in das menschliche Ohr, 
Acarus foliiculonini ausgenonimen •), 
-wohl bei dem innigen Verkehr viele 



bisher nicht constatirt, ob- 
Menschen mit Katzen und 



•) Vcrgl. S. 38, 
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ICaninchen dies sehr wahrscheinlich ist.*) Dagegen finden sich 
pflanzliche Parasiten (Aspergillus, Ascophora elegans, Tri- 
chothecium roseum, Mucor mucedo), wie die neueren Beobach- 
tungen gelehrt haben, sehr viel häufiger, als man nach den 
vereinzelten Mittheilungen darüber aus älterer Zeit anzunehmen 
geneigt war. 

Erst als durch eine bezügliche Mittheilung des Verfassers 
im Jahre 1865 zuerst die Aufmerksamkeit der Ohrenärzte auf 
diesen Punkt gelenkt war, liefen bald von allen Seiten und aus 
allen Ländern einschlägige Mittheilungen ein, so dass gegen- 
wärtig die Thatsache vollkommen festgestellt ist, dass pflanz- 
liche Parasiten, vorzugsweise Schimmelpilze (Aspergillus niger), 
ziemlich häufig im Gehörgange des Menschen ihren Boden und 
ihre Nahrung finden (Otomycosis nach Virchow) und sehr 
hartnäckige imd häufig recidivirende Entzündungen des äus- 
seren Gehörganges und Trommelfelles hervorrufen. In dem 
gesunden Hautüberzuge des Gehörgangs kann kein Schimmel- 
pilz fortleben und fnictificiren ; dazu ist nöthig, dass schon eine 
abnorme Beschaffenheit, vielleicht Lockerung der Epidermis 
oder eine oberflä<^hliche Entzündung der Haut bestanden hat. 
Nach unserer Auffassung handelt es sich nicht um eine para- 
sitäre Entzündung, sondern die Pilzwucherung auf und in der 
Epidermis ist ein zufiüliges, aber bedeutungsvolles Accidens der 
Entzündung. Durch dieselbe kommt ein neuer Reiz hinzu, 
Hyperämie nnd Exsudation steigern sich, die Anhäufung der 
Pilze kann die Entfernung des Secrets und der sich losstossen- 
den Epidemüslagen verhindern und schliesslich den medianen 
Theil des Gehörganges verstopfen. Auch die Oberfläche des 
Trommelfelles kann mit Pilzen besät sein**), und bei bestehenden 
Defecten in demselben, selbst die Schleimhaut der Paukenhöhle. 

Die Diagnose der Otomycosis ist beim Lebenden häufig 
mit Sicherheit schon mit imbewaffhetem Auge zu stellen. Man 
erkennt auf das deutlichste im Profil die der Gehörgangswand 
meist in inselförmigen Gruppen aufsitzenden Pilzf^len mit ihren 
Fruchtträgem, oder man sieht auf dem Trommelfell eine eigen- 

*) Dermatodectes im Ohr des Kaninchen ist zuerst von Gerlach 
gefunden; Symbiotes cati im Olire der Katze von 11 üb er. (Virch. Arch. 
Band 22.) 

**) Nach einer Beobachtung Politzer's sollen die Pilze sogar in das 
Trommel fellgcwebe eindringen können. 
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thümliclie weissEch-filzi^ Anfla^mng. In vielen Fällen bleibt 
jedoch die Diagnose zweifelhaft ohne Benutzung deis Mierosoops. 
Am hiufi^sten durfte ohne solche die Otomvcosis verwechselt 
werden mit chronischem Eccema squamosum. 

Dass gelegentlich auch Insecten (Musca, Pulex, Myriapo- 
den) und deren Larven in den Gehöwrang de^ Lebenden ge- 
rathen und von ila bei vorher bestehenden Zeretöningsprocessen 
auch in das mittlere und innere Ohr eindringen können, sei nur 
der Vollständiirkeit weiren an dieser Stelle nebensächlich be- 
merkt, ebenso dass sich im Eiter des Gehorgangs häufig zahl- 
reiche Bacterien und Mbrionen finden. Levden*) fand im 
cariüsen Eiter des Ohres «feine Spiralen von 3 — 6 ^Vindungen, 
welche in lebhafter wellenartiger Bewegimg die umgebende 
FlQssigkeit peitschen oder sich zuweilen in sich selbst zusam- 
menziehen. ~ Sie gehören zu den niedrigsten pflanzlichen Or- 
ganismen (Schizomyceten). 



Trommelfell. 

Cassebohm. Tractatus IV anatomici de aure humana. Halae, 17^. 
(Beschreibt zuerst die Kalkablagerungren im Trommelfell.) Platner, Diss. 
de morbis membranae tympani. Leipzig, 1780. Gniditsch, Do morbis 
membranae tvmp. dissertatio. Leipzig, 1780. v. Troltsch, Yireh. Arch. 
XVn. u. f. und Lehrbuch. Politzer, Beleuchtuugsbilder des Trommel- 
fells* Wien, 1865. Politzer, Zur patholog. Anatomie der Trommel feilt rü- 
bungen. Oesterr. Zeitschr. für prakt. Heilk. 1862. Vlll. 43. 46. 51. Gruben 
Lehrbuch. 1870. Wen dt, in seinen anatomischen Beiträgen in Wagners 
Archiv für Heilkunde. Hin ton, Atlas of the membrana tympani with de- 
scriptive teit. London, 1874. 

Pathologische Veränderungen des Trommelfells sind ungemein 
häufig, aber relativ selten Folge einer primären und isolirten Er- 
krankung desselben. In den meisten Fällen sind sie als secundäre 
Folgezustände von Erkrankungen des Mittelohrs und dos äusseren 
Gehörganges zu betrachten. Die Leichenuntersuchung allein kann 
uns keine hinreichende Belehrung gewähren über die bei Lebzeiten 
zu beobachtenden Veränderungen, weil es sich um ein Organ han- 
delt, an welchem sich sehr früh nach dem Tode die Verhältnisse 
der Farbe, des Glanzes, der Transparenz, der Wölbung zu verän- 
dern pflegen. Bei der leichten Zugängigkeit des Trommelfells für 
die Untersuchung am Lebenden ist dieser Mangel der anatomischen 

♦) Volk mann, Klinische Vorträge. I. No. 26. 
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Beol)acbtunp:«resultate leicht zu ergänzen und zu berichtigen. — 
Zur Untersuchung der histologischen Veränderungen sind vorzugs- 
weise Querschnitte der Membran geeignet. Man verfährt dazu so, 
dasH die Membran einige Tage in eine schwache Chromsäurelösung, 
hierauf in al)soluten Alkohol gelegt und dann in Gummi oder Leim- 
glycerin eingebettet wird. 

Histbildangen. Das Vorkommen des congenitalen De- 
fectes des Trommelfells als isolirte Missbildung, ohne gleich- 
zeitigen Defect des knöchernen Gehörganges, ist zweifelhaft. 
Itard und Cl. Bernard, neuerdings Bonnafont*) und Er- 
hard**) wollen Beispiele davon gesehen haben, wo keine Grenz- 
linie zwischen Gehörgang und Paukenhöhle vorhanden war und 
sich die Auskleidung beider von völlig gleicher Farbe und Be- 
sehaffenheit zeigte. Verwechslungen mit erworbenem Defect 
des Trommelfells sind um so leichter möglich, weil der Epi- 
dermisQberzug des Gehörgangs sich dabei gern über die Pauken- 
schleimhaut fortsetzt. Sicher ist, dass der Defect öfters als con- 
genital angenommen worden ist, wo er offenfcar nur durch 
Krankheit erworben war, z. B. in dem Fall von El s äs s er.***) 

In jedem Falle muss er als ausserordentlich selten vor- 
konamend betrachtet werden. Mir selbst ist kein Beispiel davon 
aus eigener Anschauung bekannt. 

Ebenso zweifelhaft ist das Vorkommen von congenitaler 
Duplicität des Trommelfells. Die mitgetheilten Beispiele davon 
(Duverney, Köhler, Oberteuffer) beziehen sich auf mem- 
branöse Neubildungen im Gehörgang. 

Da nach Huschke das Trommelfell im frühesten Embryo- 
leben oben nicht geschlossen ist, so kann es in sehr seltenen 
Fällen vorkommen, dass beim Erwachsenen am oberen Rande 
eine Hemmungsbildung in Gestalt einer Lücke zur Beobachtung 
kommt. Dieselbe wäre in Analogie zu setzen mit dem Colo- 
boma iridis. Sie entsteht dadurch, dass das eigentliche Trom- 
melfell und die Membrana flaccida nicht vollständig zusammen 
wachsen. Solche Lücken finden sich zuweilen doppelseitig 
imd neben anderen Hemmungsbildungen (gespaltener Uvula 
v. Tröltsch). Das sogenannte Foramen Rivini (1717 von 
Prof. Rivinus in Leipzig, vorher aber schon (1652) von Prof. 



*) Lehrbuch, n. Auflage. S. 275. 
♦*) Rationelle Otiatrik. S. 14. 
) Hufelands Journal d. pract. Heilkunde. 1828. H. 7. S. 123. Note. 
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hetti in Paiiua besclirieben) war lange Zeit ein Gegen- 
sttuid lebliafter Coiitroveree. *) Es wurde als eiii normales 
Attiibut des Trommelfells beschrieben, sogar noch in neuester 
Zeit von Prof. Bochdalek in Prag (I86G).**) Bald wurde es 
in die Mitte der Membran verlegt, bald nach oben. 

Ein normales Foramen Rivini existirt nicht. Iji den 
meisten Fällen, wo ein solches Loch existii-t, und das ist in der 
functionell bedeutungslosen Membrana flaccida Shrapnelli gar 
nicht selten der Fall, ist es Folge von voraufgegangenen Ent- 
zündungen oder ein Ärtefact, nur in sehr seltenen Fällen beim 
Menschen, häufiger bei Thieren (Insectenfressem) eine ange- 
borene Hemmungsbildung. ■**) 

Anomalien der Gestalt, Grösse und Neigung sind häufig, 
aber irrelevant. Unter den zahlreich vorkommenden erateren ist 
die bemerkena wertbeste die dreieckige Form, wie sie von 
Köhlerf) beschrieben ist. Die zweiten sind abhängig von der 
individuell ver8c!iie<lenen "Weite des GehOrganges, Als nor- 
male Durchmesser der elliptischen Membran gelten für die 
gröBßte Länge 9 — 10 Mm., für die gi-össte Breite 8,7 — 9,4 Mm. 

Von Anomalien der Neigung ist hervorzuheben die auf- 
&Uend senkrechte Stellung des Trommelfells, wie sie häufiger 
bei musikalisch sehr begabten Menschen gefunden wird, und 
die nahezu horizontale Lngening des Trommelfells (beim Neu- 
geborenen normal), wie sie bei Envachsenen mit angeborener 
Taubstummheit und bei Cretimsmus vorkommt, v. TrOltschtf) 
vermutliet, dass man aus dem Grade der Neigung des Trommel- 
fells am Lebenden möglicherweise bestimmte Anhaltspunkte ge- 

•j (rel™«:net wurde die Existenz des For. Rivini von Hildelirandt, 
Hayer, Meokel, Rudolph!, Cornoliua, Cloquet, Linke, Engelj 
bezweifelt von Ruj-sch, Pauli, Walther, Cassübohrei, Haller, ver- 
tbeidigl, von Colie, Marchetti, Glaser, Rivinus, Munniks, Chcsoi- 
den, Teich mej-er, Scarpa, Berres. Als nur aasnahmsweise vorkommende 
Eililiuiphominung nurdc dag Loch erklärt voa fluschte, Hyrtl, Duray. 

••) Prag. Vicrleljahisschr. 18G6- Bd, I. S, 33— 4G. Bochdalek jun, 
■*»(»l&tigte (Ocstorr. Zeitaiilir. für pnikt. Heilt. 1866. No. 32, 33) die Rivini'- 
utieu OeSnungen, resp. Cauüle. Nur ein vorderer Canal soll gca» constant 
Bein ntid in die vordere Trnmmeltelltasche münden. Die äussere Oeffnung 
ora. Trommelfeli soll umgeben sein von einem wnlstigen, deutlich fasrigen 
Bing (microsooptscb). 

•") Bonnafont (Traitfi ete. S. 273) hat 2 mal congenitale Oeffnungen 
im TroimnuUell gesehen. 

t) Beschreibung der Loder'schen Sammlung. Leipzig, 1795. S. IS&.I 
No. 582. -■ 

tt) Lehi'buch, V. Anflagn. S. 39. 



wlimeü künnte über den höheren oder luederen Stand des Keil-j 
beins und die Ausbildungsgeschichte dea Schadeis nberbaupM 
das8 also ein gesetzmäi^Biger Zusammenhang zu beBtehen schient 
zwischen Anomalien der Neigung und der Entwickehing dea S 
delgrundes. An normalen GehüTOrganen Erwachsener beatinirata 
V. Trültech die durchschnittliche normale Grösse des Neigung! 
Winkels des Trommelfells, d. h. des Winkels, welchen daBselbi 
mit der oberen (oder hinteren) Gehörgangs wand macht, auf 140 K 

Die angeborenen Anomalien der Neigung dürfen nicht vetf« 
wechselt werden mit erworbenen Anomalien der Wölbung, was b 
der Untersuchung aiD Lebenden von Ungeübten häufig geschiehtJ 

Der Hammergriff kann der Lamina propria in fälschet? 
Richtung eiugefCigt sein, z. E. nach vom ujkI unten gerichtet •! 
sein, iu seiner ganzen Länge oder ei-st mit seinem unteren Ende, 
säbelförmig gekrümmt sein u. s. w. 

Hyperänie und lämarrhifie. An einem normalen Trommel- 
felle sind keine Gefässe sichtbar, auch nicht längs des Hammer- 
griffes. Schon ganz flüchtige und leichte Keize der Gehörgangs- 
haut oder Berühren des Trommelfells sind indessen ausreid 
um flüchtige Injection der Hammer gefä«se herbeizuführen. Woj 
sie andauernd gefüllt und erweitert erscheinen, in Gestalt einei 
hellrotlien oder blassrothen GefässbOndels am hinteren Randi 
des Hammergriffes oder denselben ganz deckend, ist dies entweda 
ein Zeichen entzündlicher Reizung im Trommelfell oder in t 
Paukenhöhle, oder ein Symptom habitueller Kopfcongestionen. 

Diese Hj'perämie der Hamroergegend erscheint häufig alß 
directe Fortsetzung einer Hvpei-ämie der Gehörgangawand. In 
höheren Graden beachi-änkt sie sich nicht auf die nächste Um- 
gebung des Hammergriffes, sondern verbreitet sieh über ein 
dreieckiges, mit der Basis nach oben gerichtetes Trommelfellstück. 

Stauungshvperämie in dem peripherischen venösen Eing- 
gefäss in der Randzone ist ein sehr alltäglicher Befund bei 
Hyperämie der Paukenschi eimhnut. In höheren Graden der- 
selben sieht man zahlreiche radiäre Gefässe in der Cutisschicht 
des Trommelfells verlaufen, mit den Hammergefössen anaetorao- 
sirend, sich nach der Periphene zu verbreitem und in das 
venöse Einggeföas einmünden. In den liüchsten Graden von 
Hyperämie der Hautplatte sind einzelne Gefä.sa Verzweigungen 
nicht mehr erkennbar, sondern es zeigt sich eine diffuse Röthe, 
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deren Intensität die verschiedensten Grade, rosenroth, bläulich- 
roth, kupferroth, scharlachroth, zeigen kann. Solche Hyperämien 
der Hautplatte sind häufig isolirt, ohne Hyperämie der Schleim- 
hautplatte. Vom Hammer ist dabei Nichts erkennbar. Bei nor- 
maler oder vermehrter Transparenz des Trommelfells kann ein 
violetter Schein an demselben von einer durchscheinenden Hyper- 
ämie an der Labyrinthwand der Paukenhöhle verursacht sein, 
ohne dass das Trommelfell selbst an der Hyperämie participirt. 
Bei schleimig-eitrigen Catarrhen der Paukenhöhle ohne Perfora- 
tion zeigt sich mitimter die Hyperämie am Trommelfell beschränkt 
auf die Schleimhautplatte desselben, besonders an der Peripherie 
(auch inselförmig), während überwiegend häufig Haut- und 
Schleimhautplatte gleichzeitig hjrperämisch gefunden werden. Die 
Lamina propria ist geßlsslos, oder wird vielmehr nur an ihrem 
Bande von einzelnen Gefässästen durchsetzt. 

lam^rrhagie. Spontane imd traumatische Blutaustritte in die 
Substanz des Trommelfells kommen in Gestalt von punktförmi- 
gen Ecchjnnosen, flächenartigen Extravasaten, Hämatomen und 
hämorrhagischen Infiltrationen und zwar sowohl in der Haut- 
platte als in der Schleimhautplatte isolirt vor, zuweilen in beiden 
gleichzeitig. Sie finden sich oft neben gleichzeitiger Hjrperämie 
der Paukenschleimhaut bei Masern, Pocken, Typhus, Scorbut, bei 
Lungencompression durch pleuritisches Exsudat und bei anderen 
Ursachen von Stauung in der V. cava superior, bei Endocarditis, 
auch bei primären Entzündungen des Trommelfells, vor und hinter 
dem Hammergriff, im hinteren-oberen Theil des Trommelfells, 
aber auch an anderen Stellen. Die hämorrhagische Infiltra- 
tion kommt femer an den Bändern von Perforationen vor 
und stellt sich dar als eine blauschwarze Verdickimg derselben 
mit verwaschenen Bändern. Die Hämatome in der Schleim- 
hautplatte erscheinen als bläulichrothe, ziemlich scharf umschrie- 
bene, über das Niveau der Schleimhaut prominirende, rundliche 
oder länglichrunde Vorwölbungen. Sie sind zuerst von Wen dt 
an Pockenleichen beschrieben worden.*) Als Besiduen von Ex- 
travasaten habe ich wiederholt grauschwarze Pigmentirungen der 
Schleimhautplatte gefunden, ähnlich den Pigmentirungen in der 



*) Arch. f. Heilkunde von Wagner. XIII. S. 128. 

Klebs, pathologische Anatomie. B^. II. Abth. II. 
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Darmschleimliaut nach Cholera infantum. Die unter dem Ep 
dermis öberzuge vorkommenden Ecchymosen veuändern ihre Laj 
und wandern im Laufe einiger Wochen gegen die Periphei 
des Trommelfells, meist gegen den hinteren-oberen Rand del 
selben und von da gehen sie auf die Haut des GehCrgangs Qbol 
Diese sehr eigenthümliche Locoinotion ist zuerst von v. Tröltsch'i 
beschrieben worden und seitdem in verschiedener "Weise gedeu 
worden. Man hat das excentrische Wachsen des Epidermieflbeif 
zages selbst als die Ursache derselben betrachtet, oder sie zu i 
klftren gesucht durch Capillarwirkimg (Zaufal), oder durch i 
Lage der Extravasate innerhalb der Lymphgefösse (Kessel). 

EitiiKdflRg des TrtNielfelU (Myrmgitis) und deren Ausgang 
Eine selbstsiändige primäre EntzCmdung des Trommelfells ist relJ 
tiv seifen und gewöhnlich nur einseitig. In den meisten Fallei 
coincidiren Paukenhöhlen- oder GehOrgangsentzfmdungen und diJ 
Entzündung des Trommelfells erscheint als secundftre. 

Durch Hyperämie und seröse Durchfeuchtung der Cutii 
ächicht erscheint bei der acuten Form der Myringitis die MeiQ 
bran abgeflacht und der Hammergriff undeutlich. Die Lage t 
letzteren ist nur durch einen rothen Gefössatrang kenntlich. 
Epidermisiiberzug wivd macerirt, hebt sich ab und zerfällt, 
durch tritt das Coriura frei zu Tage, welches geröthet, aufgf 
lockert und geschwollen erscheint. Die Schwellung ist Folge serfl 
ser und zelliger Infilti-ation. In der Mucosa finden sich neb« 
Gefesserweiterung massenhafte Zellen im bindegewebigen Stroifl 
Die Substantia propria zeigt eine eigenthnmliche Quellung und I 
weichung der Fasern, wodurch das Trommelfell eine weiche, i 
zige, schlaffe Beschaffenheit bekommt und sehr leicht zerreisa 
wird. Der Gehörgang, wenn er anfangs unbetheiligt erschien, : 
ticipirt in der nächsten Nalie des Trommelfells secimd&r an ( 
Entzündung. Dadurali verschwindet die scharfe Begrenzung z 
sehen Trommelfell und Gehörgang, und wegen der Schwelt 
des letzteren erscheint das Trommelfell kleiner. Mitunter i 
stehen Ecchymosen und interlamelläre Äbscesse im Trommel 
In sehr seltenen Füllen kommt es zur perforirenden Geschw 
bildung des Trommelfells. (Fig. 30.) 

•) Lehrbiinh. V, .VuPaije. S.'131. Anroerkang;.' 
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Acute Erkrankungen der Haut des Gehflrgange? erstrecken 
i(A zuweilen auch über den Hautiiberzug des Trommelfells, eo 
dnsB auch Blasenbildungen auf demselber 
bei Eczeni und Pemphigus gesellen wer 
den können. Von einer bei Scrofuiüsm 
Vorkommenden phlyctenulären Form dtr 
Myringitia, wie sie Triquet") beschriebtu 
hat, habe ich nie etwas gesehen. Vielleicht 
liegt Verwechslung mit blasigen Ecta^ien | 
des Haut Überzuges oder mit Eczemblasen p- -jß 

zu Grninde. 

Die häufiger zur Beobachtung kommende chronischeTrom- 
melfellentzundung ist als isolirte Erkrankung ebenfalls selten, 
meist nur Begleiterscheinung gleichzeitiger Entzündungen der 
Paukenhöhle. Das TrommeHell erscheint mit Eiter bedeckt, ver- 
dickt, abgeflacht, gelblichgrau, mit radiär verlaufenden varicöaen 
Gelassen, zuweilen mit polypösen Escrescenzen. Vom Hammer 
ist nichts erkennbar, als höchstens der Proc. brevis. In der 
Substantia propria sind Fett- und Kalkeinlagerungen, in der 
Schleimhautplatte Infiltration mit Rundzellen, Cysten bildung. 

Die Gehßrgangs wände sind in der äusseren Hälfte von völlig 
normalem Aussehn, in der inneren Hälfte, in der Nachbarschaft 
des Trommelfelles, gewöhnlich mit schwärzlichen Krusten be- 
deckt, aber nirgends mit frischem Eiter. 

Die von Wreden als selbstständige Krankheitsform be- 
echiiebene Myringitis parasitica (Myringomycosis aspergillina 
Wreden's) ist eine Theilerscheinung der Otomycosis. (S. S. 44.) 

Als Myringitis villosa ist zuerst von Nassiloff'*) eine Form 
der chronischen Entzündung boschrieben worden, bei der sich 
neben einer Neubildung von geÄssreichem Bindegewebe in der 
Cutis und Membrana propria, durch welche die Trommelfell- 
&sem fest gänzlich verdrängt werden können, neben reichlicher 
ClefäÄBneubildung an der äusseren Oberfläche papilläre 
Auswüchse oder Zotten von 0,06 — 0,25 Mm. entwickeln. 

Kach Nassiloff sind diese Zotten bedeckt von einem ge- 

Fig. 3Ü. Von aussen nach innen perforirendes Geschwür im 
centralen Theil des Trommelfells. 
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schichteten Pflaster epithel, nach Kessel von einem einschichtig« 
Cylinderepithel nait eigenthümlicheo Form Verschiedenheiten. 
sind wahrscheinlich mir verschiedene Entwickelungsstufen gleicl^ 
Neubildungen*) und der polypösen Fonu der Schlei mhautentzCrt 
düng analog. 

Als Ausgänge der TiommelfellentzÜndung sind zu nennet 

1. Anomalien der Farbe und Transparenz. 

Abgesehen von den individuellen Schwankungen der Fai) 
und Transparenz, welche das gesunde Trommelfell darbieten kam 
finden sich Trübungen und Verzückungen sehr häufig al» Fol^ 
zustand von Entzündungsproc essen. Die rauchgi-aue oder pei 
graue Farbe des normalen Trommelfella kann sehniggrau, wei« 
grau, gelb, gelbroth werden. Alle diese Farben Veränderung» 
erscheinen bei der Untersuchung am Lebenden viel ausgesprü 
ebener als in der Leiche, wo sie zum Theil an nicht ganz frisch^ 
Präparaten undeutlich erkennbar sind, an Spiritus -Präparat! 
auch ganz verschwunden erscheinen. 

Von nicht zu unterschätzendem Einfluss auf diese Farbenve^ 
ändenmgen ist das Dui-chscheinen des Inhalts der Paukenhöhle, i 
es abnormer Zustände deren Scbleimhaut oder Secretanh.lufungei 
Das kindliche Trommelfell zeigt wegen grösserer Dicke des Cutii 
und ScbleimhautCiberzugea immer ein dichteres weisslichea Grau n 
das des Erwachsenen und wäre es denkbar, dafls diese Abweicht«! 
von der normalen Farbe als Bildungsanoraalie zuweilen auch i 
vorgerückten Alter fortbestehen kßnnte. Im Greisenalter gehO^ 
dagegen eine weissliche Verfärbung durchaus nicht zu den phjl 
siologischen Altersveränderungen. "•) 

Trübungen coincidiren keineswegs immer mit Verdicku^ 
gen der Membran, sondern finden sich ebenso bei atrophisi 
Vorgängen. 

■ unterscheiden mich Ausdehnung, Lage und Gestalt ^ 
partielle und totale Ti-fibungen, Randtrflbungen , intermedi 
Trübungen, halbmondförmige, fleckförmige, streifenförmige < 

Die histologigchen Substrate der Trflbung sind mannigfach^ 



•) S. Keasel, Znr Myringitis villosa, A. f. 0. V. S. 350, 
") J. Graber beschreibt ala häufig im Greisanalter periphere gelblU 
oder milchige Trübungen, die .zumeist durch fettiRe Degeneration der St| 
staoi bedingt" seiu sollen. Lehrbuch. S. 398. 
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Art, am häufigsten Bindegewebsneubildung und Epithelverände- 
rungen der Deckschichten, Einlagerung von Fett und Kalk, 
albuminöse Infiltration und Bindegewebsneubildung in der La- 
mina propria. 

Seltener ist nur eine einzelne Schicht der Sitz der Tri\bung, 
meist sind wegen der wechselseitigen Ernährungsbeziehungen alle 
drei gleichzeitig von den pathologischen Veränderungen betroflfen. 
Verdickungen (normaler Dickendurchmesser = 0,1 Mm.) ent- 
stehen meist durch Dickenzunahme der Deckschichten, selten der 
fibrösen Mittelschicht. 

Partielle Trübungen haben am häufigsten ihren Sitz in 
der Substantia propria, erstrecken sich aber von hier aus mit 
wenigen Ausnahmen in die Deckschichten hinein. Sie erscheinen 
als unregelmässige gelblichweisse oder weisse Flecke und Strei- 
fen, die anfangs verwaschene, später scharf begrenzte Eänder 
zeigen. Sie sind bedingt durch fettige Entartung der Lamina 
propria oder durch Bindegewebsneubildung zwischen den Trom- 
melfellfasern, welche dadurch verdrängt erscheinen. — 

Eine häufig wiederkehrende Form derselben ist eine halb- 
mondförmige, intermediäre Trübung hinter dem Hammer- 
griff, welche mit ihrer Convexität nach der Peripherie gerichtet 
ist. Sie ist häufig vorhanden bei gleichzeitiger Hypertrophie der 
Paukenschleimhaut und adhäsiver Entzündung derselben (Syne- 
chien innerhalb der Pauke). Manche intermediäre Trübungen 
sind übrigens nur optische Erscheinungen am Trommelfell. Sie 
verschwinden, sobald man das Trommelfell senkrecht auf die 
Fläche an der Leiche betrachtet. In anderen Fällen sieht man 
2)artielle Trübungen in Form unregelmässiger Flecke und Strei- 
fen (sehnige Trübungen), die zwischen sich atrophisch verdünnte 
Stellen einschliessen. Auch diese finden sich vorwiegend neben 
Kigidität und Ankylose der Gehörknöchelchen. 

Die sogenannten Randtrübungen sind peripherisch ge- 
legene, weissgraue Trübungen verschiedenster Intensität, die 
ebenfalls bedingt sein können durch Einlagerung von Fetttröj^f- 
chen zwischen die an der Peripherie normaler Weise dichtge- 
drängten Circulärfasem der Lamina propria oder durch eine gleich- 
zeitige Verdickung der entsprechenden Stelle der Schleimhaut- 
jilatte, welche an dieser Randzone, wie Ger lach zuerst beschrie- 
ben hat, auch im normalen Zustande Zotten oder Papillen zeigt. 



54 



rrEHOEBSOBßANE. 



Bei ausgeeprochenen Randtrilbungen, die steta auf eine gletcl 
zeitige pathoIogiBühe Verdickung der Pauke Dschl ei nihaut schltol 
sen laaeen, erscheint der centrale Theil des Trommelfella dunkl^ 
und durchscheinender und liegt scheinbar oder wirklich üeCj 
nach innen gewölbt. 

Ungemein häufig sind die Verkalkungen im Trommelli 
die sich als ganz isolirte Befunde ohne tiefere pftthologische Vel 
änderungen im Ohre bei Nor mal hörenden vorfinden, viel häufigfl 
aber nach voraufgegangeoen Eitemngsproceasen ziirilckbleiba 





und auch bei nicht eitrigen Entzflndungsformen des Mittelohree hm 
Schwerhörigen entstehen können. Die häufigste Form der Kali 
ablagerung ist die des Halbmonds vor oder hinter dem Kämmen 




Fn/ jj 
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griff, seltener die des Huteisens. In den hi (.hsten Graden l 
sich die Verkalkung Ober die ganze Membran verbreiten, ab^ 
nur nach vorauf gegangenen Eiterungsprocesaen. Die Membra 
ist dann m eme völlig starre, steinharte Platte von zuweilen ( 
heblicber Dicke (2—3 Mm ) verwandelt. (Fig. 34.) 

Fig 31 Verkalkungen im Trommelfell. 

Fig J2 u 33 Verkalkungen und Narben. 

Fig 34, Totale Verkalkung des Trommelfells von inncD geBeben. 
neben Narbenbildting im hinteren- oberen Quadranten. Das in Kalk3 
masse umgewandelte Trommelfell prominirt stark in die Pauken^ 
höhle und ist hart wie Knochen. 
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Ausser der Halbmondform können Kalkablagerungen vor- 
kommen in Gestalt unregelmässiger und radiärer Streifung, die 
vom Ende des Hammergriffs gegen die Peripherie gerichtet ist. 

Sehr selten ist das Vorkommen einer centralen Verkalkung, 
durch welche der Hammergriff eingeschlossen wird. Von An- 
&ngem in der Otoscopie wird der gelbe Fleck, der am unteren 
Ende des Hammergriffs unter normalen Verhältnissen sichtbar ist, 
gern mit E^kablagerung verwechselt. 

Der Sitz der Kalkablagerung ist entweder die Lamina pro- 
pria allein, so dass sich bei der anatomischen Präparation die 
Deckschichten mit der Präparimadel unter Wasser leicht ab- 
lösen lassen, oder beide sind gleichzeitig verkalkt und die Ab- 
lagerung prominirt über die Schleimhautplatte, seltener über die 
Hautplatte. 

Aeusserst selten scheint der verdickte Epidermisüberzug des 
Trommelfells allein der Sitz von Kalkablagerungen zu sein(Lucae). 

In der Substantia propria zeigt sich die Einlagerung der 
amorphen Kalkkörner theils zwischen und in den Trommelfasern, 
theils in den TrommeKellkörpern, daneben gewöhnlich viel Fett, 
selten Pigment. Nach Wen dt soll die Kalkablagerung stattfinden 
in die endothelialen Scheiden, welche die Balken und Balken- 
bündel röhrenförmig umgeben. Uebrigens dehnen sich die histo- 
logischen Veränderungen in der Umgebung der verkalkten Stelle 
weiter aus, als man nach dem scharf abgeschnittenen Bande 
der Verkalkung vermuthen könnte. Ausnahmsweise finden sich 
auch krystallinische Kalkablagerungen, wie v. Tröltsch zuerst be- 
obachtet hat (Virch. Arch. XVH. S. 16). Bauer*) fand im Trom- 
melfell von Hemicephalen Krystalle aus phosphorsaurem Kalk zu- 
sammen mit gleichen Ablagerungen in der Pauke und im Labyrinth, 
dabei den Stapes völlig eingegossen in krystallinische Kalkmasse. 
Lucae**) fand bei chronischem Catarfh des Mittelohres im peri- 
pherischen Theil des verdickten Epidermisüberzuges am Trommel- 
fell Krystalle aus kohlensaurem Kalk. (Arragonit) 

Der Nachweis des Vorkommens von Knochenneubildung 
in der Nähe von verkalkten Partien des Trommelfells ist beim Men- 
schen durch die histologische Untersuchung zuerst von Politzer 
geliefert, später von Wen dt u. A. aus eigenen Befanden be- 

•) Diss. inaug. 1863. Marburg. 
**) Virchow's Archiv. Band 36. Juui. 
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Htätigt worden. Der Schliff zeigt grosse, <lichtgelagerte KDOchen- 
körperchen, die mit kurzen Ausläufern versehen sind. 

Partielle Trübungen kOnnen nach Gm her*) echliessücE 
entstehen dnrch Faltung des Trommelfells mit folgender Ver 
wachsung der Scliloimhautflächen durch Bindegewebe. Sie ent 
stehen nach länger andaiierndem VerschluBS der Tuba Euat. uni 
haben ihren häufigsten Sitz im hintern Segment, erscheinen bogect 
förmig vom Proc. brevis ausgehend, gleichsam eine stärkere Aui 
bildung der sogenannten hinteren Falte darstellend. Das be 
treffende Trommelfellsegment erscheint verkleinert und getrObt 
In gleicher Weise bedingte partielle Trübungen sollen nach Gru 
bei" auch im vorderen Segment und in Kreisform vorkommen. 

Aehnliche Trübungen können bedingt sein durch faltig 
Wucherung an der Schleirahautptatte oder durch Verwachsuni 
der Troramelfelltaschen. 

Totale Trübungen des Trommelfells sind am häufigsteu 
verursacht durch Verdickung der Schleimhautplatte, die als Theil- 
eracheinung der Verdickung der Paukenschleimhaut bei chroni 
sehen Catarrhen erscheint. Die Verdickung der Schleimhaut« 
platte kann so bedeutend werden, dase sie die normale Dickt 
des ganzen Trommelfells (0,1 Mm.) um das fünffache Obersteigt 
Neben Gefösserweitening ist die Verdickung betlingt durch di( 
Gegenwart von massenhaften Zellen im bindegewebigen Stromai 
Das Epithel bleibt erhalten. Bei der Betrachtung von aueaeii 
beim Lebenden erscheint das Trommelfell in solchen Fällen blfttt 
hch-weiss oder sehnig, ähnlich einem mattgeschliffenen Gla« 
(Politzer). Der Hammergriff bleibt dabei deutlich sichtba 
oder tritt sogar in seiner Contour noch schärfer hervor als i 
einem nonnalen Trommelfell, so lange die äusseren Schichtei 
unbetheiligt bleiben. In den meisten Fällen sind solche Vef 
dickungen der Schleimhautplatte complicirt mit circumscriptei 
oder diffusen secundären Trübungen der Lamina propria, odfl 
der Hautschicht. Totale Trübungen können aber auch eotetehei 
durch Lockerung oder Verdickung der Epidermis, durch Schwd) 
lung der Cutisschicht (dabei der Hammergriff unsichtbar) uw 
durch Undurchsichtigkeit der Lamina propria allein. 

Verdickungen des EpidermisOberzuges sind meist Theil 

•) LEhrbucb, S. 4ü2. 
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V^nung der verschiedenen Formen der Otitis externa, finden 
1 aber auch bei Paukenhöhleneiterung mit Perforation des 
Trommelfelle. Das Trommelfell erscheint durch sei-Ose Durch- 
tränkung und Verdickung der Epidermiii grauweisa, glanzlos, ab- 
geflacht, rauh. In den höchsten Graden erscheint die Epidermis 
völlig macerirt. DiÖüse Schwellung der Dermis wird bedingt durch 
Gefälseerweiterung und Einlagerung von Eiterzellen zwischen den 
Bindegewebsmaschen ; diffuse Trübung der Lamina propria durch 
glasige Quellung, albuminöse Infiltration oder fettige Entartung 
der Trommelfeüfasern , und moleculäre Kalkablagerung. Aus- 
nahmsweise fiind Politzer als hiato logisches Substrat der Trü- 
bung der Lamina propria eine bedeutend dichtere Faserung. 

■2. Anomalien der Wölbung 
kOnnen erscheinen als convexe Vorwölbung, Abflachung oder 
gesteigerte Concavität (Einziehung). 

Convexe VorwOlbung ist selten total mit gleichzeitiger 
entzündlicher Schwellung bei acutem Catarrh der Paukenhöhle. 
Das Trommelfell erscheint halbkuglig vorgewölbt, blauroth, feuclit 
glänzend, nicht unähnlich der Oberfläche eines Polypen mit £ 
Oberfl&che. Sehr bünfig dagegen sind par- 
tielleVorwölbungen des Trommelfells durch 
Eieudatanhäufungen im Cavum tympani un<l 
bei acuter Myringitia, am häufigsten in der 
Randzone imd an der oberen Trommelfellhälfte. 
(Blasenartige Vorwolbungen an der Randzone 
des hinteren-oberen Quadranten.) Sie entstehen 
femer durch Granulationen, Infiltrate und Ab- ■'' ' ' 

scesse im Trommelfell, durch Ansammlungen von Schleim, Eiter, 
liÄaigen oder epidermisartigen Massen hinter dem Trommelfell, 
durch Polypen in der Paukenhöhle. 

Die Granulationen des Trommelfella amd papilläre Binde- 
gewebs\vuchei'ungen der Cutisschicbt, von denen einzelne Stellen 
oder die ganze Fläche besetzt sein können. Sie sind häufiger 
bei gleichzeitiger Otitis med. punilenta mit Perforation, als bei 
chronischer Otitis ext. ohne Perforation. 

Die zuweilen durch Luftansammlung unter dem Ilautflber- 

Pig. aö. Blasenartige Vorwöibung an der Randzone des bintern- 
oberen Quadranten durch Exsudatanbäufuug im Gavum tympaai. 
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zug und durch hermenartige Ausstülpung am Trommelfell ent- 
stehenden partiellen Vorwölbungen finalen ihre Besprechung imten 
Atrophie des Trommel felis. 

Abflachung, wobei das Ti-ommelfell seine normale Coni 
cavität in der Umgebung des Umbo verliert und als flac 
Scheibe erscheint, reeultirt 1) aua Schwellung der Hautplatta 
die oft zusaminen^lt mit Schwellung der Sohle imhautplattq 
2) aua ExBudatanhäufung dahmter; 3) bei Ausfall der Wirki 
des Tensor tympani (futtige Degeneration, Atrophie etc.). 

Gesteigerte Concavität (abnorme Einziehung, CoUapsut 
Tiefstand). Ein normales Trommelfell erscheint in jeder Leiche, si 
lange der Rigor mortis des M. tenaor tymp. anhält, vermehrt concain 

Pathologische Einziehungen werden herbeigeführt durch jede! 
länger anhaltenden Verschluss der Tuba Eustachü, aber audj 
ohne solchen durch Synechien des Trommelfells (AdhäsionenH 
resp. des Hammergriffes mit der Labyrinthwand oder dem Bodeij 
der Paukenhöhle"), durch periphere Dickenzunahme der Schleim J 
hautplatte, durch Verkürzung der Sehne des Tensor tympani i 
Folge von Retraction des verdickten Schleimhaut Überzuges. 

Die Farbe bleibt bei pathologisch vermehrter ConcavitS 
entweder unverändert oder erscheint modificirt durch die durclv 
scheinende Farbe der Pauken Schleimhaut, oder ist bei 
zeitiger Trübung des Trommelfells dunkelgrau. Der Glanz i8l| 
häufig erhöht, der dreieckige Lichtreflex verbreitert und gegeuJ 
die Peripherie verschoben, häufig ein streifenförmiger Lichtrefle] 
an der Peripherie vom-unten. 

Characteristiscli für totale Einziehungen sind bei der Ba^ 
trachtung von Aussen perspectivieche Verkürzung des Hammen« 
griffes, abnorme Prominenz des Proc. brevis und des AchseD<J 
bandes, besonders dessen hinterer Hälfte (Lig. mallei posticui^ 
Helmholtz), Von innen gesehen erscheint der centrale Thei 
des Trommelfells trichterförmig der Labyrinthwand der PaukenJ 
höhle genähert. 

Die sogeoannte hintere Falte des Trommelfells, deren denti^ 
liehe Ausbildung als Ausdruck gesteigerter Concavität gilt, ist kel&4 
wirkliche Faltenbildung in der Membran, sondern eine leichte Knicl 
ung derselben an der betreffenden Stelle, in Folge deren eine Toaj 

•) Uurch SjTiechie des Trommelfells mit der Labyrinihwand kann i 
PaulienliSble in »wei getrennte Abschnitte gesondert werden, deren Törder 
mit der Tuba, deren hinterer mit dem Wanenfortaata cofflmuuicirt 
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Proc. brevis mallei aus nach hinten und abwärts curvenförmig 
verlaufende, hervorragende Leiste entsteht, wie v. Tröltsch 
sehr richtig in der ersten Auflage seines Lehrbuches 1862 (S. 148) 
die Sache darstellt. 

Schon bei normaler Lage des Trommelfells erscheint bei der 
Untersuchung am Lebenden der Hammer stets kürzer und schmaler, 
als er wirklich ist. Man überzeugt sich leicht davon bei Sectionen, 
wenn man das Trommelfell vor und nach Entfernung des Gehör- 
ganges betrachtet. Mau spricht aber nur von einer perspectivischen 
Verkürzung im pathologischen Sinne bei pathologischer Steigerung 
der Concavität. Ihren höchsten Grad zeigt die perspectivische Ver- 
kürzung bei maximaler Einziehung des Trommelfells, d. h. in dem 
Falle, wenn es der Labyrinthwand anliegt. Neben geringeren Gra- 
den scheinbarer Verkürzung besteht gleichzeitig sehr häufig eine per- 
spectivische Verschmälerung des Handgriffs, weil die Einziehung in 
der vorderen Hälfte des Trommelfells stärker ist wie in der hinteren. 
Bei grossen Defecten des Trommelfells in der Umgebung des Hammer- 
griffes kann derselbe hyperhorizontal zu liegen kommen, so dass nur 
der Proc. brevis, mit seiner Spitze nach unten gerichtet, von aussen 
erkennbar bleibt. 

üeber partielle Einziehungen s. Narben (S. 62) und Atro- 
phie des Trommelfells (S. 66). 

3. Perforation und Narbenbildung. 

Perforationen kommen an allen Theilen des Trommelfells 
vor, am häufigsten in der intermediären Zone zwischen Manu- 
brium und Sehnenring und zwar im vorderen-unteren Quadran- 
ten, am seltensten unmittelbar am Manubrium oder Sehnenring, 
weil hier die Lamina propria am mächtigsten ent>vickelt ist und 
den Zerstörungsprocessen den grössten Widerstand leistet (Po- 
litzer). Keineswegs selten sind Perforationen am oberen Pole, 
in der sogenannten Membrana flaccida Shrapnelli, wo die La- 
mina propria gänzlich mangelt. 

Die Grösse der Perforation wechselt zwischen der Grösse 
eines feines Nadelstiches und völligem Defect der Membran. Am 
häufigsten erhalten bleiben ein ~V~ Rest nach oben um den 
Hammergriff und ein sichelförmiger Rest an der Peripherie. 

Die gewöhnlichste Form der Perforation ist rund, oval, 
elliptisch oder nierenförmig. Bei centralen Defecten weicht der 
blosgelegte Hammergriff durch den Zug der Sehne des Tensor 
tympani nach innen ab und erscheint dem Promontorium ge- 
nähert oder anliegend, in vielen Fällen aber so stark nach innen 
und oben gezogen, dass er bei der Betrachtung von aussen ganz 
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geschwunden acheint. In anderen Fällen ersphetnl das untere 
Ende durch Eareficirung verkürzt oder der Griff fehlt gllnzlich 
bis zum Kopfe des Hammers. 




Fio. 39. 



Fin. 40. 



Uebenviegend häufig entsteht ilie Perforation von 
nach aussen bei Otitis media piirulenta, seltener von auflsen 
innen durch pei-forirende Geschwüre oder nach vomufgegangenfl^ 
Ahgeeesbildung bei Myringitis. Bei der Entstehung wirken n 
verschiedene Umstände zusammen, entzündliche Erweichung Aet 
Tromnielfellgewebee, Druck des Exsudates hinter dem TronmieH 
feil, Exspirationsbewegungen. Anfilnglich besteht nur ein Eia<M 
riss, dessen Ränder ulceriren und Substnnz Verlust herbei führ eoll 
Für die Ausdehnung des letzteren biuiI conslitutionelle VerhältniBM" 
entscheidend. Die grössten und schnellsten Zerstörungen entstehen 
bei Scrofulose, Tubereulose und besonders nach Scarlatina. 

Fig. 36. Alte rundliche Perforation des Trommelfells mit ver- 
dicktem Rande. 

Fig. 37. Nierenförmige Perforation. 

Fig. 3K. Gr^^sserer nieren förmiger Defect mit entbtösstem Ham- 
mergriff und Kalkablagenmg im erhaltenen Trommel fellrand. 

Ftp. 39. Defect des ganzen Trommelfells mit Erhaltung des frei- 
liegenden Hammergriffes und des Sehnenringes. 

Fig. 40. Defect des Trommelfells mit freiliegendem und oecro- 
tisrhem Hammergriff, Stapeskopf sichtbar. In der Membrana Shrap- 
nelli eine tief eingezogene Narbe. 
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Eine sehr geltene Ursaclie der Perforation ist spontane Atro- 
phie oder Draekatrophie*) des Trommelfells ohne Coincidenz 
eitriger Entzündung. Dabei erscheint das ganze Trommelfell 
äusserst zart und durch sc) leinend, die Bänder des Defectes sind 
zugeschärft. Nach Beck*') soll eine Prädisposition zu atrophi- 
schen Defecten im Trommelfell im Greisenalter bestehen. 

Frische Perforationen zeigen unregelmässige, fetzige, aufge- 
fasei-te Ränder, alte Perforationen glatte, zugeschärfte oder ver- 
dickte (Gefä,ssentwiekelung und Zelleneinlagerung), zuweilen ver- 
kalkte Ränder. Die Ränder können partiell oder ganz mit der 
Schleimhaut der Lahyrinthwand verwachsen, direct oder durch 
bindegewebige Stränge. 

Mehrfache Perforationen eines Tmmnielfells galten nach 
früheren Annahmen für selten (z. B. noch bei Politzer, Be- 
leuchtungsbilder, S. 135). Nach dem. was Ich 
selbst an Lebenden und bei Sectionen ge- 
sehen habe, kann ich zwei, durcli eine Bi-ttcke 
getrennte Substanz verluate, aucli dreifache Per- 
forationen nicht zu den Sehenlieiten zählen. 
Lange Zeit hatte ich an dem Vorkommen einer 
siebförmigen Durchlöcherung des Trommelfells 
gezweifelt, wie sie zuerst von Bonnafont be- ' '"'" 

schrieben worden ist. Doch habe ich mich durch eigene Wahr- 
nehmung überzeugt, dass nicht allein bei Tuberculosis pulmonum 
and MiliartubereiUose, sondern auch bei Schai-lach mit Rachen- 
diphtheritis und pyämisclien Zuständen das Trommelfell gleich- 
zeitig an verschiedenen Stellen zerfallen kann, eret multiple 
äusserst feineLöcher zeigt, die sich schnell vergrüssei'n und schliess- 
lich zu einem grossen Defect zusammenfliessen (Embolien?)."**) 

Heilung der Perfoi-ation kommt bei der bedeutenden ße- 
generationsfähigkeit des Trommel felis f) sehr häufig zur Beob- 



Pig. 41, Doppelte Perforation eines Trommelfells. 

•) Schnartze. A, f. 0. U. S. 391. 

*•) Beck, KriinkheiteB des Gehörorgans. Heidelberg und Leipaig. 1827. 
S. 187. 

"•) Ueber multiple Perforation des Trommelfells bei Tj-phus vgl C. R. E. 
Hoffmann, A. f. 0. IV. S. 317. 

t) In sehr flberraschender Weise erlebte ich dieselba u, A. in einem 
PaLie, wo ich mehr a,ls '/', des Trommelfells oxcidirt und gleichzeitig den 
ganzen H^immer extrahirt hatte. Naeb einigen Wochen war die gß.Dtt 
Lücke dnrch eine neugcbildetc Membran geschlossen. 
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achtung, Defecte von mehr als ^Z, der ganzen Membran künnei 
eich wieder ersetzen. Bei frischen Perforationen und eolcheq 
ohne grösseren Defect erfolgt die Heilung ohne eine sichtbart 
pathologische Veränderung am Trommelfell zu hinterlassen, 
älteren und grösseren Perforationen erfolgt Heilung mit Hinte 
lasaung einer bleibenden Narbe. Das Trommelfell wird zuniclu 
blasB und trocken, die Ränder der OefFnung scharfen aich s 
und erscheinen bei intensiver Beleuchtung hyalin. Durch Auft>f 
wachsen von Bindegewebe an den Rändern kommt der Ver^ 
schluss zu Stande. 

Nicht selten sieht man breite Gefässstränge von d^i E&i-*1 
dem des Defectes nach der Peripherie des Trommelfella ver^J 
laufen, die sich nach erfolgtem Verschluss ganz allniählig zurück-]" 
bilden, auch wohl längere Zeit auf der neugebildeten Narbe] 
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Fig. 4:i. 



selbst sichtbar bleiben können. Die fertige Narbe besteht \ 
einem dünnen Bmdegew ebsatratum mit Capillaren, welches i 
beiden Seiten von emer sehr dflnnen Epitheliallage überzog« 
wird. Die Lamina propria wird nicht regenerirt. Di« 
erscheint am Bande der Narbe scharf abgesetzt und geht ! 
mittelbar Ober in concentrisch angeordnetes fibrill&rea Bindeg« 
webe, welches dem Rande der Narbe parallel verläuft. Mitunte 
ragen die Fasern der Lamina propria stellenweise zackig in < 
Narbengewebe hinein, und erleiden dabei Formveränderungenj 
Wegen der mangelnden Lamina propria in der Narbe, 

t'ig. 42. Ovale Narbe im Trommelfell Auf derselben ein Ucht« 
refles. 

Fig. 43. Grosse Narbe in der hinteren Hälfte des Trommelfella^ 
in der vorderen Hälfte runde Perforation mit verkalktem Rande nnft 
zwei verkalkte Stellen. (Nach Politzer, BeleuchtuDgsbilder eto 
Taf. U. Pig. 4. 
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echeint dieselbe stets tiefer liegend, als das Obrige Niveau des 
Trommelfella, eingesunken, der Labyrinthwand genähert, 

Gi-öaae und Form der Narben sind variabel, entsprechend 
dem Substanzverluste. Die gewöbnlicliste Geatalt der Narbe ist 
oval, i-undlich oder nierenfürmig. 

Bei der Betrachtung von uussen erscheinen sie scharf abge- 
grenzt, dunkler wie die Umgebung und vertieft. Beim Ein- 
blasen von Luft in das Mittelohr wird die Narbe nach aussen 
■vorgetrieben und faltet sich. Grössere Narben können dem langen 
Ambossachenkel oder der Labyrinthwand mit dem Steigbügel 
anliegen und mit denselben verwachsen, entweder direct oder 
durch Bindegewebabrücken (Stränge, Membranen). 

Bei directer Verlöthung der Narbe mit der Labyrinthwand 
sind auf dem Queraohnitt zuweilen scheinbar cystenartige Hohl- 
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Fig. 45. 



räume oder drüsenartige Einstülpungen der Oberfläche vorhan- 
den. Ueber die Entstehung dieser nur scheinbaren Veränderun- 
gen vergl. unter Paukenhöhle. Die äussere Oberfläche solcher 
mit der Labyrinth wand verwachsenen Narben erscheint meist 
feucht, zeitweilig secemirend durch mangelnde Verhomung dea 
Epithels. (Politzer, 1. c. S. 111). 

In sehr vielen Fällen bleibt dieser erwünschte Veracbluae 
der Perforation durch Narbenbildung aus und es erfolgt eine 
lippenfönnige Ueberhflutung der Perforationsrftnder mit Persi- 
stenz der Lücke. Dabei kann eine Verdickung des Perforations- 



Fig. 44. Zwei sehr grosse Narben im Trommelfell vor und 
hinter dem Hammergriff, grössten Theils verwachsen mit der Laby- 
riDlbwand der Paukeuhöhle 

Fig. 45. Trichterfürmig eingezogene Narbe dea Trommelfells, 
mit der Labyrinthwaod verwachseo. (Schemati scher Durchschnitt 
durcb Gehörgang, Trommelfell nnd Paukenhöhle nach Politzer, Be- 
leuchtungsbilder. S. 1Ü9. 
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vaniles durch Bin degewebanenbil düng (s. Fig. 36) Vorhand^ 
sein, die nachti-äglich der Verkalkune (s. Fig. 43) unte^ 
lietjen kann. 

Eine nur Bcheiiibare Vernarbung kommt ^ achlieselich 
weilen dadurch zu Stande, daas die Paukenhöhle ganz erf 
wird von der wuchernden Schleimhaut, welche die Trommelfeq 
üffhung von innen verlegt und mit welcher die Ränder der P^ 
foration verwachsen. Es zeigt sich dann ober der stark eingi 
zogenen Stelle am Trommelfell ein verdickter Epidermisfiberz 

4. Ablösung des Hammergriffes 
von seiner luBertion im Trommelfell, meist nur üi seiner untere 
Hälfte, selten in seiner ganzen Länge, so dass er frei in die Pau- 
kenliChle hineinragt und dem Promontorium bis zur Berfdirung 
genähert sein kann, kommt ziemlich häufig zu Stande bei eat- 
zflndlicher Erweieliung (Hyperämie und Schwellung) des Trom- 
melfelle durch den Zug der Sehne des Tensor tympani, mit 
oder ohne gleichzeitigen Defect des Trommelfells in der Um- 
gebung des Hammergiiffes. In einem Falle sah ich solche Ab- 
lösung neben doppelter Perforation (Figur 47). Man sieht an 
der entsprechenden Stelle der Mucoaa zuweilen eine flach aus- 
gehöhlte Rinne oder eine leistenartige Erhabenheit, In andei-en 
Fftlleii liegt der abgelöste Hammergriff scheinbar in seiner ge- 
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wClinlichen Lage am Trommelfell, lässt sich aber ganz leicht von 
demselben abheben. Wendt fand einmal den abgelösten untl 

Fig. 4li. Scheinatischer Durchschnitt durch Gehörgang, TtO 
melfell und Paukeiiliöhie zur Demonstration der Ablösung des Hammn 
griffes vom Trommelfelle. (Nach Politzer, Beleuchtungsbilder e ' 
Seite 118.). 

Fig. 47. Abgelöster und am unteren Ende raveficirter Hai 
griff neben doppelter Perforalioii, von der PaiikenhCihle aus gesebdl 
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vom Tfoni nie 1 feil nhstehenden Ilamiiiergriff in eine i-rilirenai'tii;e 
Uiukleidimg von lebhaft rothera, weichem, glattem Gewebe lose 
und beweglich eingebettet. Nachträglich kann eich der Hammer- 
griff durch eine bindegewebige BrTicke wieder mit dem Trommel- 
fell verbinden. Eine constante Wölbungsanomalie am Trommel- 
fell wird nicht bedingt durch die Ablösung des Hammergriffes. 
JEs kami von aussen abgeflacht, aber auch abnorm concav er- 
scheinen oder partielle Vorwölbungen, beeondera hinten oben er- 
kennen lassen. Bei der Betrachtung von aussen läast sich die 
Ablösung zuweilen daran erkennen, dasa der Griff plötzlich ver- 
schwindet, vielleicht schon dicht unterhalb des Proc. brevis, ohne 
das« eine abnorme Einziehung des Trommelfells .besteht. 

Nach Gruber soll sich auch der Knorpel man tel des Ham- 
mergriffes vom knöchernen Griffe ablösen können durch Flüssig- 
keitsansammlung zwischen Knoqiel und Knochen. (?) 

5. Abscess, 
Interlamelläre Ähscesse des Trommelfells, bei 
gitis und bei acutem Catarrh der Paukenhöhle, air 
mehrfach, erscheinen als flachgewölbte Er- 
habenheiten von gelber Farbe und mattem, 
wachaartigen Glänze. Durch Druck mit dem 
Sondenknopfe lässt sich eine Delle eindrücken, 
wie sie Fig. 48 auf dem central gelegenen 
Absoess erkennbar ist. Das Trommelfell ist 
gleichzeitig hyperamiech und geschwollen. Sol- 
ehe Abscesse dürfen nicht' verwechselt werden v' 
mit den viel häufigeren partiellen Vorwölbungen des Trommelfells 
durch Exsudatanhi'lufungen hinter demselben. 

6. Geschwürabildung 
koimnt selten zur Beobachtung wegen der geringen Dicke des 
Trooiraelfella (0,1 Mm.), ßndet sich isolirt an der Cutisschicht bei 
Myringitis mit Hyperämie und Schwellung und an der Sclileim- 
haU^latte bei eitriger EntzOiidung der Paukenhöhle als Vorläufer 
der Perforation, oder neben Perforationen. 

Im ersteren Falle erscheint eine seichte Vertiefung, deren 




Fig. 48. liiterlamclläre Abscesse im Trommelfell. 
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unebener, rauher, zottiger, schmutz! gröthliclier Grund mit mlarfarbi- 
■ gern Detritus oder Krusten au« eingetrocknetem Eiter bedeckt ist,*) • 
Das übiige Trommelfell ist entzOndlich erweicht und verdickt, 

7. Anomalien der Membrana flaccida Shrapnelli. 

Einzieliung derselben mit und ohne Verwachsung mit dem 
Hammerhals bei sonst normaler Wölbung clea Trommelfells, und 
bei vermehrter 'Concavität, häufig mit Faltung derselben oder 
mit Perforation (s. Fig. 40). Da dieser accessorisehe Theil des 
Trommelfells functitmell völlig bedeutungslos ist, so haben auch 
seine pathologischen Veränderungen geringes Interesse. Zaufal 
erklärte frOlier die trichtei-förmige Einziehung irrtbümlicher Weise 
i'iir pathognomonisch bei Verwachsung des Hammer- Amboasge- 
lenks. Sie findet sich nicht selten bei völlig noi-malem Befund 
des Mittelohree, 

Atropble des Tramnelfeils. Partielle oder totale Atrophie ist 
sehr häufig. Erstere ist bedingt durch Schwund der Lamina. 
propria bei umschriebenen Affectionen der Mucosa bei chroni- 
schem Paukenhöhle ncatarrh ohne Perforation. Im Aussehen iet 
sie zuweilen schwer zu unters clieiden von Narben, zeigt jedooh 
meist weniger soharf begrenzte Ränder als diese. 

Totale Atrophie, vorzugsweise der Lamina propria, sehr i 
häufig nach lange danemdem Tuben verschluss in Folge der langenij 
Dehnung (Spannungs- oder Druckatrophie), zuweilen durch Druc] 
anliegender Ceruminalpfröpfe. Characteriatisch ist die Bildun] 
zahlreicher radiärer, gradliniger oder bogenförmiger Falten 
streifigen Lichtreflexen nach dem Anblasen des TrommelfellB ii 
die abnorme Beweglichkeit der Membran bei Luftdruckschwai 
kungen. 

Bei hochgradigen Atrophien sinkt das Trommelfell in 
Paukenhöhle hinein (Collapsus des Trommelfells nach Wild« 
und die Contouren der Labyi-inthwand (Promontorium, Nische 
zum runden Fenster) und Amboss und Steigbflgel können sicht- 
bar werden, ebenso die Chorda tynipani, die TröUschen Taschen; 
bei Hyperämie der Labyrinthwand ist diese an der durchscheinen- 
den violetten ROthe deuthch erkennbar. 



*) Ueber Trommel fei Igesohwüre vgl.: To^nbec, Diseases of the ear. 
S. 145. Wilde. Pract. Beraerltungcn etc. Ueberseteung. S. 271. Politzer, 
ßeleuchtungsbilder. S. 66. v. Trgltsch, Lehrbuch, i. Aufl. S. 119. 
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Trommelfell entstehen, 
gangen (s. S. 61), 

Bei partieller Atrophie der Lamina propria kommt es niclit 
selten durch liemienartige AuBatülpong der Mucoea zwischen den 
nuseinander gewichenen Fasern der Lamina propna zu blasigen 
oder beutelförmigen Vorwölbungen am Trommelfell, die 
Luft oder Secret enthalten können. Bei partiellem Substanzver- 
lust in der Miicosa und Lamina propria kann es in manchen 
Fallen bei chronischen Trommelhöldenent- 
zClndungen zu einem umfangreicheren Em- 
physem des Trommelfells kommen, be- 
sonders nach Lufteintreibung in das mitt- 
lem Ohr, worunter eine Ansammlung von 
Luft unter der Cutiascliicht des Trommelfells 
verstanden wird. Die Vorwölbung erscheint 
dann Iitickrig und kann den Ilaminergrifi' 
yerdecken. Gewöhnlich verschwinden solche 
NaclilfisB des Luftdruckes von innen sehr schnell wieder. 

NeibUdiHgcn. Die häufigen Granulations Wucherungen 
siml S. 57 erwähnt worden. 

Epitheliale Neubildungen kommen vor an der Hautplatte 
und an der Mucosa. Erstere eracheinen in seltenen Fällen als 
circumscripte , harte, glänzend weisse, perlartige Körner von 
I^ixBekorn- bis Stecknadelkopfgrösse, zuweilen in grösserer Zahl. 
Säe wnd von knorpelartiger Consistenz und enthalten in einer 
8e(ir festen Hnlle eine gelbliche, breiartige 
IJlasee (Epithelien), unterliegen übrigens wie 
£ixtrava8ate der excentrischen Lncomotion mit 
dem Wachsthum des Epithel iaUiberzugea am 
Trommelfell. *) Da drüsige Elemente im 
Tromnielfell fehlen, eo sind diese kleinen Ge- 
schwülste nicht als Milien zu betrachten, mit 
denen sie äusserlich grosse Aehnlichkeit haben, 
sondern als kleinste Cholesteatome (?). 

Die an der Mucosa in Gestalt flacher, runder, weisser Er- 
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Fig. 49. Beutelfflmiige Ausstülpung am Trommelfell. 
Fig. 50. Perlbildung am Trommelfell. Nach L'rbantschitsi 
•) Zuerst von Urbnnlschi tspli beschrieben. A. f, 0. X. S. 7. 
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habenheiten vorkommenden epithelialen NeuljJldungen i?ind 
von innen sichtbar. 

Sehr gewöhnlich sind membranüee (faltige), papiltSre unSl. 
polypöse Neubildungen an der Mucosa. Zw-ischen den Polypen 
von fast microacopiecher Kleinheit, die an der Mucosa gesüelH 
aufsitzen, bis zur voUatftndigen polypösen Entartung des g 
Trommelfells kommen alle liebe rgangaformen vor. v. Tröltsct') 
wies zuerst nach, dass in Tromraelfellpolypen die handartigen 
Fasern der Lamina propiia des Trommelfells in grosser Menge 
zu finden sind. 

Das in mehreren Fallen beschriebene Cholesteatom äei 
Trommelfells hatte sich in einem von Wendt auch histologiscl 
^nauer untersuchten Falle aus der Lamina propria entwickelt« 
lind zwar aus den endothelialen Sclieiden ihrer Balken, Difl'fl 
Geschwulst sass an der Innenflache des Ohrigens defecten Trom-' 
melfelb, war halbkuglig, hoctiroth, leicht hOckrig, mit seh^l 
starkem metallischen, wie goldigen Glanz. Sie war von einei^l 
Dindegewebshtllle (Fortsetzung der Schleimhaut) umgeben, be- 
stand sonst aus „altemirend angeordneten hypertrophischen Bal- 
ken und concentrisch gewucherten Umsehe i dun gen der Lamina 
propria mit Einlagerung von Cholestearin zwischen die letzteren". 

In dem von llinton"") beschriebenen Falle (Sebaceous tu- 
mour), sass die erbsengroaae Geschwulst von bräunlicher Farbe, 
bestehend aus einem dünnen bindegewebigen Sack (Tromniel- 
feilsubstanz?) mit einem Inhalt von zwiebelartig geschiehteteu 
Epithellageii an der Innenfläche des Trommelfells, oberhalb de« 
Proc. brevis. Die Geschwulst stand in unmittelbarer Verbindung 
mit dem Trommelfell. Otorrhoe nicht vorhergegangen. Im Cav. 
tynipani zahlreiclie pseudomembranöse Stränge. 

Tuberkel des Trommelfells erscheinen hei Kindern mit 
Miliailuberculose als gelbröthliche Flecke von Stecknadelkopf- 
grosse oder noch grösser in der intermediären Zone, wahrend 
das flbrige Trommelfell ohne Injection, gelbgrau getrübt erseheint 
von du rtrhsch einen dem schleimig-eitrigem Exsudat in der Pauken- 
höhle. Von der Paukenhöhle aus gesehen erscheinen diese Flecke 
flach gewölbt, prominent über das Niveau der Schleimhaut, scharf 
umschrieben. Auch bei chronischer Lungen tu bereu lose Erwach- 

•} Virchow's Archiv. XVII. S. 44. 
"} Verjtl, A. t 0. U. S, 151. 
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Bener habe ich bei Lubzuituii üftuvs gellilielie, leicbt priiininciite 
und hävtliche Stellen gesehen, <lie van sclinelleni ulceriitiven Zerfall 
des Trommelfells gefolgt waren und wahrscheinlich als Tuberkel 
des Troiiunel felis zu deuten sin<l. Die liistologische Bestätigung 
dit'ser Annahme felilt vorläufig. 

lUptur lies TrvunelfelU entRteht häufig durch Trtuuna direct 
(Eindringen eines Fremdkörpers) oder indirect durrh Luftdruck 
(SchuBSj Ohrfeigen, Sprung ins Wasser, Keuchhusten) und bei Schä- 
delfracturen oder starken ErechiUtei-ungen des Schlafenbeins. Die 
Bänder sind bei dii-ectem Tmunia meist unregelmässig fetzig und 
blutig Buffundirt. Die dui-ch in directe Gewalt entstehenden Rupturen 
stellen am hfiiifigsten eine klafifende Spalte dar, die mit ihrer Längs- 
achse den Radiärfasern parallel steht. Die bei Artilleristen vor- 



i kommenden Rupturen verlaufen liäufig parallel und hinter dem 
mmergriffe verlaufen. Bei den durch massigen Luftdruck 
erzeugten Rupturen besteht meist schon vorher eine anatomische 
Prädisposition des Trommelfells (Atrophie, Kalkabla.gerung). 

Einfache Rupturen ohne tiefere Verletzungen des Ohres 
heilen bei sonst gesunden Individuen und bei zweckmässigem 

Fig. 51. Kuptur des Trommelfells durch Schlag auf das Ohv, 
Nach Toynbße, Diseases of the ear. 8. 182. 

Fig. 52. Ruptur eines atrophischen Trommelfells durch forcirtus 
Aufblasen desselben beim Valaalva'schen Versuch. Nach Ttyn- 
bee, ibid. S. 183. 

Fig. fiS. Ruptur des Troqmielfells von einem Erhängten. Vun 
der Paukenhöhle aus gesehen. 
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Verhalten gewühnlich in Zeit von wenigen Tagen oder Wocten I 
unter Hinterlassung von Narben oder auch ohne solche. 

Zusammen mit Ruptur des Trommelfells 1 
kommt es in seltenen Fällen zu DislocatJonen ' 
des Hammers und Ambosses, noch seltener zu 
Fracturen des Hammergriffen. Letztere können 
verheilen und auffallende Gestaltsverande Hin- 
gen (schiefe Lage, Verdrehung um die LangB- 
Firj. 34. achse, Winkelstellung) hinterlassen. 




Paukenhöhle. 

Allgemeine BemerkuDgen, 

Nach dem jetzigen Standpunkt imseres pathologisch-anatomischen 
Wissens ist die Paukenhöhle der häufigste Sitz aller im Ohr über- 
haupt vorkommenden pathologischen Processe. Die mueös-periostale 
Auskleidung derselben ist im normalen Zustand äusserst dünn nnd 
Kart (0,75 Mm, dick), vollkommen durchsichtig und farbloa nnd feucht- 
glänzend. Sie überzieht ausser den Wandungen gekrOsartJg die Ge- 
hörknöchelchen nnd die Sehnen des M. tensor tj'mpani und M. sta- 
pedtus. Der von ihr umschlossene lufthaltige Kaum hat die physio- 
logische Bedeutung, den Schwingungen des Trommelfells und seiner i 
Adnexa, der Gehörknöchelchen, so wie dem Ausweichen der Mem- I 
bran des runden Fensters freien Spielraum zu gewähren. Alle Ver- f 
änderungen also innerhalb dieses Raumes, welche ein Hinderniss für! 
die freie Schwingung dieser Theile abgeben können, werden zu ür-j 
Sachen von Hörstörungen gerechnet werden müssen. Als die häufig- i 
flten derselben finden sich reichliche Exsudatanhäufungen*), Schwel- I 
lung und Rigidität der Schleimhaut und dadurch herbeigeführte Ver-^ 
minderung der normalen Beweglichkeit des schallleitenden Appara* | 
tes, Zerstörungsprocesse durch ulcerative Vorgänge, abnorme Vw-L 
bindnngen von Theilen des schallleiteuden Apparates unter sich oder.1 
mit den Wandungen, Gesehwülste. ' m 

In pathologischer Beziehung hat die mucös-periostale Auakie^l 
düng der Pankenhöhle die überwiegenden Eigenschaften der serosa! 
Häute, obwohl sie ihrer histologischen Beschaffenheit und ihrer ent- ]_ 
wicklungsgeschichtlichen Stellung wegen nicht als Serosa, sondern 
als Mucosa bezeichnet werden muss. Ihr arterielles Blut stammt 
aus verschiedenen Gefässbezirken (A. menjngea media [maxülaris 
int.], A. stylomastoidea und pharyngea ascendens [carotis est], A. 
auricularis posterior, A. tympanica. Carotis interna), die mit ein- 
ander Anastomosen eingehen. 

Fig. 54. Fracturirter Hammergriff. (Nach Roosa, Diseases of 
Ihe ear. IS73. S. 236.) 

•) Wonige Tropfen seröser Flüssigkeit findet man sehr oft in der Piiuken- 
höhle imter sonst normalen Verhältnissen des Ohres. 
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Die Venen gelangen durch feine Oeffnungen der Fissura petroso- 
squamosa zu den Venen der Dura mater und durch deren Vermitt- 
lung in den Sinus petrosus sup. Die Lymphgefässe bilden nach 
Kessel stellenweise ein Röhrensystem im Perioste, welches mit 
kugeligen Erweiterungen oder starken seitlichen Ausbuchtungen ver- 
sehen ist. Unter dem Tegmen tympani, wo sich das Periost von der 
Schleimhaut trennt, sind trichterförmige oder kuglige Lymphräume, 
welche mit einander communiciren und von einem feinen Netzwerk 
durchzogen sind. Durch Luftdruckschwankungen in der Paukenhöhle 
wird die Fortbewegung der Lymphe in diesen Lymphräumen und 
dem Röhrensystem befördert (Kessel). 

Das Bindegewebsstratum der Paukenschleimhaut kann unter- 
schieden werden in eine subepitheliale und eine periostale Lage. 
Letztere giebt Fasern in die Tunica adventitia der Knochengefässe 
(und an die Scheiden der in den Knochenrinnen verlaufenden Ner- 
ven) und darf deshalb und wegen der Anordnung der Gefässe als 
Periost bezeichnet werden (Prussak). 

Eigenthümliche Körper von der Beschaffenheit der Pacini- 
Vat er 'sehen Tastkörperchen wurden gleichzeitig von Kessel und 
Politzer als normale Attribute der Schleimhaut in Pauke und War- 
zenfortsatz beschrieben, von dem ersteren als Organe von besonderer 
physiologischer Wichtigkeit betrachtet, später von W^eudt*) aber 
als Artefarcte gedeutet (atrophische Reste von dehiscirenden Pseudo- 
membranen). V. Tröltsch hat ähnliche Körperchen zuerst im Jahre 
1859 (Virchow's Archiv. XVII. S. 60) gefunden und als patho- 
logische Bildungen beschrieben, für welche sie von» einzelnen Be- 
obachtern auch heute noch gehalten werden (z. B. von Zaufal für 
Psammome). 

Zur microscopischen Untersuchung muss die Paukenschleimhaut 
von der Knochenwand abgelöst werden, was am leichtesten au der 
Labyrinthwand gelingt, und dann behufs Anfertigung von Quer- 
schnitten in verdünnter Chromsäure einige Tage erhärtet werden. 
Zur Einbettung können in Alcohol erhärtete Leber oder erhärtende 
Flüssigkeiten (Gummilösung, Leimglycerin) verwandt werden. 

MissUMingen. Bei völligem Defect der Paukenhöhle kann 
dieselbe durch solide Knochenmasse ersetzt sein. Zuweilen ist 
sie nur rudimentär entwickelt oder im Gegentheil abnorm weit. 
In anderen Fällen fehlen nur die Labyrinthfenster, gänzlich oder 
theilweise. Geringere Abweichungen von der normalen Fonma- 
tion der Wände sind häufiger (Mangel der Eminentia pyramida- 
lis, knöcherne Verengeining der Labyrinthfenster, Vorwölbung der 
unteren Wand mit Obliteration des runden Fensters [Odenius]). 

Die Gehürknöchelchen können durch angeborener Defect 
fehlen, sämmtlich**) oder einzelne derselben. Auch Verschmel- 

*) Nach "W. Krause bestehen sie nur aus concentrisch<Mi liindcp'webs- 
lagcn, ohne Nervenfasern und ohne interstitielle Fiüssijrkcit. 

♦♦) Otto, Lehrbuch der patholog. Anatomie. Berlin, 1830. Bd. I. S. 112. 
Bernard. Treviranus, Itard. 
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zung der 3 Gehörknöchelchen zu einem (Columella) ist gefan- 
den.*) Mich. Jäger fand den einschenkligen Steigbügel und 
Amboss verschmolzen. Oder es sind überzählige Gehörknöchel- 
chen vorhanden. (Fall von Rose**) mit Atresie des Gehör- 
ganges, Fall von Otto***): ein langer cylindrischer Zwiscken- 
knochen zwischen Hammer und Amboss.) 

Viel häufiger sind Missbildungen der Gestalt der Gehör- 
knöchelchen (abnorm klein oder gross), besonders häofig am 
Steigbügel beschrieben. Ungleiche Länge seiner Schenkel, nur 
ein Schenkel vorhanden (Comparetti, Cassebohm, 
Tiedemann, Mich. Jäger), oder der eine Schen- 
kel erreicht nicht die Fussplatte, beide Schenkel durch 
eine Knochenbrücke vereinigt (nach Bonnafont häu- 
figer vorkommend). Am Amboss erscheint der lange 
Fortsatz bald mehr, bald weniger gebogen. 
rtg.ooyjo. ^jj^ seltensten sind Anomalien der Gestalt am 

Hammer angeboren. Bonnafont citirt ^1. c. S. 538) eine Be- 
obachtung von angeborenem Defect des Manubrium bei einem 
Kalbe. Mich. Jäger fand den Kopf und Hals von regelmässi- 
ger Form und in normaler Verbindung mit dem Amboss, da- 
gegen Manubrium und Proc. brevis fehlend bei congenitalem 
Defect des Trommelfells und des Gehörganges. 

lyperämie and Hämorrlit^e. Hyperämien der Paukenschleim- 
haut in den verschiedensten Graden gehören zu den häufigsten 
Vorkommnissen. Besonders im Kindesalter entstehen sie unge- 
mein leicht bei jedem Schnupfen, Bronchitis, Stomatitis aphthosa, 
Angina und können hier nach kurzer Zeit wieder verschwinden, 
ohne von tieferen anatomischen oder functionellen Störungen ge- 
folgt zu sein. Stauungshyperämien bei Herzfehlem und Lun- 
genaflfectionen, bei Geschwülsten am Halse, welche einen Druck 
auf die Halsvenen ausüben. Secundär bei Eiterung im inneren 

Fig. 55. (Nach M. Jäp:er.) üer Stapes (s) liat seine norniale 
Fussplatte, al)er mir einen Sclienkel, der mit dem langen Fortsatze 
des normalen Amboss (i) einen Knochen bildet. Am Hammer (m) 
fehlt Manubrinm und Proc. brevis, weil Trommelfell fehlt. 

Fig. 56. Missbildung des Steigbügels. Der eine Schenkel er- 
reicht nicht die Fussplatte (nach Welcker, Arch. f. Ohrenh. Bd. I. 
Taf. II. Fig. 3). 

*) Canstatts .lahresbericht 1847. Heidenreich. S. 111. 
♦•) Rose, vcrtrl. A. f. 0. \\\. ^, 251. 
♦♦♦) Otto, 1. c. S. 174. Anm. 21. 



PAUKENHOEHLE. 73 

Ohr und bei Meningitis, foiigepflanzt durch die Fortsätze der 
Dura mater, welche in die Trommelhöhle gehen. 

Die Hyperämie betrifift vorzugsweise die venösen Gefässe, 
die sich nicht allein erweitert, sondern gewunden und mit buch- 
tigen Ausdehnungen versehen zeigen (Politzer, A.f.O. VII. S. 13). 

Vereinzelte kleine Ecchymosen neben frischer Hyperämie 
der Schleimhaut finden sich oft. 

Blutergusse in die Paukenhöhle (Haeraatotympanum) ent- 
stehen durch Trauma nach heftiger Erschütterung des Schädels 
(Schlag, Fall auf den Kopf) mit und ohne Fractur des Schläfen- 
beins*); nach directen Verletzungen des Ohres durch eindringende 
spitze Gegenstände mit gleichzeitiger Ruptur des Trommelfells; 
bei Strangulation, nach heftigem Erbrechen, bei Keuchhusten. 
Aber auch spontan bei acuten Entzündungen, bei Morbus Brightii, 
Cynanche diphtheritica, Endocarditis verrucosa recens und ulcerosa 
(T r a u t m an n). Der durch das Trommelfell blauroth durchscheinende 
Bluterguss kann resorbirt werden oder führt zu eitriger Entzündung. 

Hämorrhagische Infiltrationen der Schleimhaut entstehen bei 
Stauungscatarrhen des Mittelohrs. 

CaturrhaUsehe Entzfindang ist characterisirt durch Hyperämie, 
Schwellung und Exsudation. Obwohl in den meisten Fällen ge- 
mischte Exsudate vorkommen, so ist es auf Grund anatomischer 
Beobachtung doch gerechtfertigt zu unterscheiden z>vischen: 
1) serösem Catarrh, 2) schleimigem Catarrh, 3) eitrigem Catarrh. 

Diese 3 Formen kommen völlig rein und scharf gesondert 
in der Paukenhöhle vor. Die viel häufigeren Uebergangsformen 
mit besonderen Namen je nach dem Character der Exsudation 
zu trennen würde kaum ausführbar und practisch werthlos sein. 
Man würde dahin geführt werden eine Unzahl von Unterabthei- 
lungen machen zu müssen (serös-schleimig, serös-hämorrhagisch, 
schleimig-eitrig, schleimig-hämorrhagisch etc.). 

Die noch vielfach gebräuchliche Eintheilung in catarrhalische 
und purulente Otitis media, die übrigens schon bei älteren Autoren 
beliebt war**), ist nicht haltbar, weil die erste Form in die zweite 
übergehen kann, und überhaupt zwischen beiden keine feste Grenze 

*) Ein Fall von Ilacmatotympaniim ohne Verlelzunjj des Trommelfells, 
des (lehörganges und der i\ars peirosa naeh Todtschlag mit der Axt ist 
schon bei Casper, Handbuch der {lericht liehen Medicin. Thanatolog. Theil. 
S. 209. Fall 66 angeführt. 

**) Seh legten dal, De otitide. Diss. inaug. Halle. 1821. 
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existirt. Auch die Perforation des Trommelfells bildet kein zu- 
verlässiges Untei"sclieidungsmerkmal. 

Die hochgradigste catarrhalische Schwellung der Pauken- 
schleimhaut ist einer vollständigen Kiickbildung fähig, so dass 
sie ihre spinnwebenartige Dünnheit wieder erlangt und sich 
genau den Knochenwänden und dem Inhalt der Höhle wieder 
anpasst. Die zellige Infiltration des subepithelialen Bindegewebes 
verschwindet durch fettige Entartung und Zerfall, vielleicht zum 
Theil durch Aufnahme in die Lymphgefässe. Dazu sind Wochen 
erforderlich. In vielen Fällen bleibt' aber die Rückbildung eine 
unvollständige und es bleiben faltige Erhebungen, Duplicaturen 
der Schleimhaut zurück in Gestalt von Pseudomembranen oder 
Synechien, durch welche einzelne Theile in abnormer Verbin- 
dung erhalten werden oder die Höhle für die Dauer in ihrer 
Ausdehnung und Form beeinträchtigt wird. 

a) Der seröse Catarrh*) (Otitis media serosa, entzünd- 
licher Hydrops der Paukenhöhle) ist die seltenere Form und darf 
nicht zusammengeworfen werden mit der viel häufigeren einüeu^hen 
Transsudation (Hydrops ex vacuo) in Folge von Tubenabschluss. 
Bei der acuten Form erscheint das Trommelfell anfangs durch 
feine capilläre Injection der Cutisschicht geröthet, die Pauken- 
schleimhaut überall, auch auf dem Ueberzuge der Gehörknöchel- 
chen fein dendritisch injicirt und die Höhle zum Theil, selten 
ganz erfüllt von klarer, gelblich-seröser Flüssigkeit, die durch 
geringe Blutbeimengimgen auch gelb-röthlich (serös-hämorrha- 
gisch) beschaflen sein kann. Wenn eine geringe Schwellung der 
Schleimhaut dabei ist, so handelt es sich um eine wässrige In- 
filtration (Oedem) der subepithelialen Bindegewebsschicht. Die 
Tuba Eust. kann dabei ihre normale Durchgängigkeit behalten. 

Wenn das Trommelfell nicht durch ältere Trübungen un- 
durchscheinend geworden ist, so sieht man am Lebenden und 
auch an der Leiche die Begrenzungslinie des serösen Exsudates 
und deren Locomotionen bei veränderter Stellung der Pauken- 
höhle, zuweilen auch Luftblasen deutlich hindurch. 

Bei der chronischen Fonii des serösen Catarrhs fehlt 
jede Hyperämie und es kommt gern zu Wucherungsprocessen 



*) SrhwJirtzr. Paraconlfsc «Its Trommelfrlls. Hallo. 18(»8. Politzer, 
A. f. U. III. :WS. /aufal. A. f. 0. V. S. 38. Wciult, Archiv für Heil- 
kunde YOJi K. Wagner. Xlll. S. 158 — 161. 
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der Scheimimiit , dtircli welclie die Gehörknöchelchen eiofi^ebeltet 
werden können, oder zur Neubildimi^ von Memhmnen und >Stvflii- 
gen (Synechien). 

Vorwiegend häufig wird der seröse Ca- 
tarrh im reiferen Alter bei aonst gesunden 
Individuen gefunden, aber auch bei Syphi- 
lis, Herzkrankheiten, Pneumonie, Pleurit 
Exsudat, MorbusBriglitiijNasenracbencatarrh 
und, wie es eclieint, von Störungen der vaso- 
motonBchen Innervation abhä.ngig. ^i(l- '^7. 

b) Der schleimige Catarrh*), (Otitis media catarrhalis). 
Die acute Form zeigt eine gleichmäsaige Hyperämie verschiedenen 
Grades, zuweilen mit H&morrhagien in der aub epithelialen Binde- 
gewebeechiclit und Schwellung der Schleimhaut. Letztere kann 
die ganze Auskleidung gleichmässig betreffen oder tritt an ein- 
zelnen Stellen bcHonders hochgradig hervor (Tegmen, Promon- 
torium). Ursache der letzteren ist neben Gefässer Weiterung und 
HÄmorrhagien seröse und zellige Infiltration der laxen Binde- 
gewebsschicht unter dem Epithel. Durch erstere werden die 
ffindegewebsfasem netzartig auseinander gedrängt, durch letztere 
«ne Einlagening von mafisenbaftcn Lymphkürperchen ähnlichen 
Zellen zwischen dieselben herbeigefnhrt. 

Alle diese Veränderungen sind zimächst beschränkt auf die 
subepithelinle Bindegewebssehicht. Der Epitbelialüberzug bleibt 
partiell erhalten. Die Höhle ist ganz oder zum Theil erfftllt 
von zähem, faden ziehendem Schleim, dem nur wenig zellige Ele- 
mente (Epithelien, Schleim- oder Eiterkürperchen, rothe Blut- 
zellen, Kömchenzellen und Kömchenhaufen), beigemengt sind, 
in der Leiche nicht selten Kryatalle (TiipelphospRtkryatalle u. A.). 
Gruber (Lehrbuch S. 436) erwähnt, auch Becherzellen im Ex- 
sudat beim achleimigen Catarrh des Mittelohrs gefunden zu haben. 

Die Consiatenz des Schleimes kann von derartiger gallert- 
artiger Zähigkeit sein, dass man einer förmlichen Präparation 



Fig. 57. Seröses Exaudat im Cavum tymp., mit fast horizon- 
taler Begrenzungslinie durch das Trommelfell hindnrchsdieinend. 

•) Otto, Seltene Beobachtungen zur Anatomie etc. I. Heft. Breslau, 
181G. S. 111. Daveraey, Traite de l'organe da l'ouie. Paris, 1683, Part. 
ai. S. 184. Ulrich, Uebor den Catarrh des mittleren Ohres. (Oesteireich, 
ÄhrMtdier. 1847. Oct. Nov. u. Dec). Lehrbüchor von Bau, v. Tröltsch, 
'Gruber u. a. w. In histologischer Beziehung am wiehtigsteu die Arbdteu 
von Wen dt in Wagner'a Archiv. 
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mit Pincette und Messer bedarf, um die Wände und die Ge- 
hörknöchelchen frei zu bekommen. Er ist entweder glasartig 
durchsichtig oder trüb (weiss, grau, blutig). Ist nicht die ganze 
Höhle von Schleim erffdlt, so haftet er vorzugsweise am 
Boden und an den Nischen der Labvrinthfenster, unter dem 
Tegmen, an und iiber dem Hammer- Ambossgelenk, an der Innen- 
fläche des Trommelfells. Im letzteren Falle kann man die bogen- 
förmigen Begrenzungslinien des Exsudates von aussen durch das 
Trommelfell durchscheinen sehen. 

Die Quelle dieser Schleimanhäufung ist in einer Hyper- 
secretion der in der Paukenschleimhaut befindlichen Schleim- 
drüsen (traubenförmige und schlauchförmige), die vergrössert und 
in ihren Ausführungsgängen cystös erweitert gefunden werden*) 
und wahrscheinlich auch der gesammten Schleimhaut zu suchen. 

Die chronische Fomi führt zu Verdickung der Schleim- 
haut. Dieselbe gewinnt ein dunkleres bläulich-graues oder weiss- 
gi-aues Ansehen und erscheint derber, schwer zerreisslich, stärker 
vascularisirt, mit Varicositäten der Gefilsse. Zuweilen bilden sich 
auf der Obei'fläche zottenartige Verlängerungen, hfl gelartige Er- 
hebungen. Lucae**) fand ^papilläre kleine Excrescenzen in grös- 
serer Anzahl, von denen jede im Centrmn eine Schleimdrüse 
enthielt.*- Die Verdickung kann sich auf einzelne Stellen be- 
schränken (Mucosa des Trommelfells, Hammer- Ambossgelenk, 
Labyrinthfenster) oder ist gleichmässig verbreitet und kann bis 
zur Ausfüllung der Höhle vorkonmien (Obliteration). Das Trom- 
melfell erscheint dabei ebenfalls verdickt, lederartig, bei Berührung 
wenig nachgiebig. 

In Bezug auf den klinischen Verlauf ist der schleimige Ca- 
tarrh, ebenso wie der seröse Catarrh dadurch unterschieden von 
dem eitrigen Catarrh, dass er nicht zu ulcerativen Defecten des 
Trommelfells zu führen pflegt. Vorübergehend kommt es frei- 
lich auch zu kleinen Einrissen der entzündlich erweichten Mem- 
bran, die aber, nach Entleerung von etwas Schleim aus der Pau- 
kenhöhle, wieder schnell verkleben und verheilen, ohne Einfluss 
auf den weiteren Verlauf der Krankheit. AVo ein ulcerativer 
Defect zu Stande kommt, handelt es sich nicht mehr um den 

*) Die von C. Krause der normalen Paukenschleiinhaut zugeschriebenen 
rundlichen Drüsenbälge sind als p.ithologische Erweiterungen dernormal 
schlauchförmigen Drüsen zu deuten. 
♦♦) Virchow's Archiv. XXIX. S. 7. 
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einfachen schleimigen Catarrh, sondern um eine Mischform mit 
dem eitrigen Catarrii. 

Von besonders nachtheiligem Einfluss auf die Schallleitung 
sind erhebliche Verdickungen durch Bindegewebsneubildung an 
den Labyrinthfenstem und um das Hammer-Ambossgelenk. Die 
Nische des runden Fensters kann vollständig verstopft werden, 
die Gehörknöchelchen können vollständig eingebettet sein in die 
gewucherte Schleimhaut, so dass es einer Präparation bedarf. 
Um sie sichtbar zu machen. 

Der acute schleimige Catarrh ohne Perforation des Trom- 
melfells kann in sehr seltenen Fällen unerwartet schnell unter 
Sopor und Convulsionen zum Tode führen durch Meningitis (2 
eigene Beobachtungen, 2 Fälle von Wen dt*). In dem einen Falle 
von Wen dt zeigte sich bei der Section eine über die ganze Him- 
oberfläche verbreitete Meningitis mit massenhaftem festen Exsudate. 

c) Der eitrige Catarrh. (Otitis media punilenta.) Führt 
gewöhnlich zum Durchbruch, Ulceration und Substanzverlust 
im Trommelfell, und Abfluss des Eiters nach aussen. 

Eine Ausnahme von dieser Kegel bilden nur die bei Neu- 
geborenen und Säuglingen vorkommenden Fonnen und Fälle 
mit Verdickung des Trommelfells.**) 

Ein Abfluss des Eiters nach dem Schlünde durch die Tuba 
EuBt. ist ungewöhnlich. 

Die acute Form entsteht sehr häufig bei acuten Exanthemen, 
Tjrphns, Lungen-Tuberculose, Scrofulose. 

Das Exsudat ist rein eitrig, von gelber oder gelbgrüner 
Farbe und ßahmconsistenz, oder enthält neben dichtgedrängten 
Eiterzellen, Kömchenzellen und Körnchenhaufen, spärlichen Epi- 
thelien und Detritus, Beimengungen von Schleim oder Blut 
(schleimig-eitriger Catarrh). Unter dem eitrigem Belag zeigt 



♦) Archiv für Heilkunde von Wagner. XI. Fall 12 u. 13. 
**) Literatur über Otitis int. punilenta infantum: Du Vcrney, Tracta- 
tus de organo auditus. Nürnberg, 1684. S. 36. Koppen, Diss. inaug. 1857. 
Marburg.^ v. Tröltsch, Verhandlungen der physikal. Gesellschaft in Würz- 
burg. DC. 1859. Vergl. auch Lehrbuch. 6. Aufl. S. 404. Schwartzc, A. 
f. 0. L S. 202—205. 1864. Wreden, M. f. 0. 1868. No. 7 u. f. Brunn er, 
Beiträge zur Anatomie des mittleren Ohres. Leipzig, 1870. S. 31. Zaufal, 
Sectionen des Gehörorgans von Neugeborenen und Säuglingen. Oesterr. Jahrb. 
f. Pädiatrik. 1870. L S. 118 u. f. Wendt, Ueber das Verhalten der Pau- 
kenhöhle beim Fötus und Neugeborenen. Arch. der Heilkunde. XIV. 1873. 
Kutscharianz, A. f. 0. X. S. 118—127. 1874. Ed. Hofmann, vgl. A. f. 
0. XI. S. 81. 1875. 
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sich die Schleimhaut lebhaft roth, ihres Epithels beraubt, mehr 
oder minder geschwollen, so dass dieselbe eine Dicke von 1 bis 
2 Mm. und darüber en-eichen kann. Die stärkste Schwellung 
pflegt unter dem Tegmen und am Promontorium zu sein. 

Ursache der Schwellung ist Gefässerweitei-ung, zellige und 
seröse Infiltration des bindegewebigen Stroma, zuweilen hämor- 
rhagische Infiltration. 

In chronischen Fällen kommt es zu hyperplastischen Vor- 
gängen in der Schleimhaut, zur Bildung von Knutchen, Zotten, 
papillenartiger AVidstung, buckelaitigen Anschwellungen oder 
polypösen Geschwfdsten. Nur selten fuhrt ilie Hvperplasie 
der Schleimhaut zur völligen Ausfüllung der Höhle. Die 
Granula an der Obei-fläche der Mucosa (aus Lvmphzellen be- 
stehend) enthalten meist Gefässschlingen. In der mittleren Schicht 
der Mucosa findet sich dichte, aber nach der Tiefe hin abneh- 
mende ßundzelleninfiltration. In der periostalen Bindegewebs- 
lage, die am seltensten betroffen wiiil, fand Politzer*) eine Er- 
weiterung der Lymphgefässe und in deren Nähe microscopische 
Cysten von * 20 — * 4 ^Iin-> ruud oder oval, mit bindegewebiger 
Hrdle und zelligem Inhalt. Die letzteren deutet er als Abschnü- 
rungeii im Lauf eines varicös en\'eiterten Lymphgefässes. 

Der Ausgang in Ulceration ist relativ selten. Durch tiefe 
Sabstanzverlu.ste in der Sclileimhaut bei jauchig-eitrigen Entzün- 
dungen können jedoch cariöse Pocesse an den Gehörknöchelchen 
oder den Paukenwänden entstehen. Wo der Eiter längere Zeit 
stagnirte findet man neben verfetteten Eiterzellen und fettigem 
Detritus Cholestearin , besonders geni unter dem Tegmen tym- 
pani, wo dasselbe in grösseren, zusammenhängenden Lagen ge 
funden wird, zuweilen gemischt mit Epidenniszellen in weiss- 
lichen, lamellösen Schwarten von * g ^J^^- Dicke und mehr. 
Durch Stagnation, Eintrocknung und Verkäsung von Eitennen- 
gen im Antrum mastoideum kann zu tödtlichen Resorptions- und 
Infectionskrankheiten Veranlassung gegeben werden (acute Mi- 
liartuberculose, tuberculöse Selbstinfection). 

Bei der chronischen Paukenhöhleneiterung findet sich der 
Ueberzug der Dura mater des Tegmen tvmpani häufig erkrankt. 
Er ist entweder entzündlich verdickt und abnonn adliärent, oder 
abgelöst, zuweilen mit kleinen Eiterheerden durchsetzt. 

♦) A. f. 0. XI. 
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Nach der Heilung chronischer Eiterung der Paukenhöhle 
mit persistenter Perforation sieht man nicht selten, dass der Epi- 
dermisüberzug des Gehörgangs sich in die Paukenhöhle fort- 
setzt , zuweilen bis in die Knochenzellen des Warzenfortsatzes. 
Diese dermoide Umwandlung der allen Schädlichkeiten bloslie- 
genden Paukenschleimhaut giebt den sichersten Schutz gegen Keci- 
dive der Eiterung und ist insofern äusserst erwünscht in allen Fäl- 
len, wo der Defect des Trommelfells so beschaffen ist, dass auf 
seinen Verschluss durch Narbenbildung nicht mehr zu rechnen ist. 

Als seltener Ausgang chronischer Paukenhöhleneiteining ist 
die partielle Verkalkung der Schleimhaut zu nennen, welche 
alle Schichten derselben betrifft und über das Niveau der Um- 
gebung prominiren kann. Bei günstig gelegenen Defecten des 
Trommelfells kann man solche Verkalkungen der Schleimhaut 
am Promontorium auch am Lebenden erkennen. Ueber dieselbe 
verlaufen zuweilen feine Gefässe, welche anzeigen, dass eine dünne 
Bindegewebsschicht über den verkalkten Stellen erhalten ist. — 
Eitrige Paukenhöhlen-Catarrhe können ohne äusserlich er- 
kennbare Erkrankung des Knochens auch beim Erwach- 
senen lethal werden, seltener bei der acuten als bei der chroni- 
schen Form, durch eitrige Meningitis*) oder Sinusphlebitis mit 
Pyämie**), selbst ohne Perforation des Trommelfells.***) Dies 
kommt meistens nur dann vor, wenn das Trommelfell durch 
früher vorhergegangene Entzündungsvorgänge an Dicke und 
Widerstandskraft zugenommen hat. 

GrtKpöse wki dij^htheritkehe Entzonduiig. Das Vorkommen crou- 
puser Paukenhöhlenentzündung war bisher unbekannt und ist erst 
ganz neuerdings durch Wen dt constatirt worden. In den meisten 
Fällen findet sich bei Rachen- und Larynxcroup im Ohr nur 
coUaterale Hyperämie oder Catarrh (schleimiger oder eitriger). 
Wen dt fand in mehreren Fällen eine feste Croupmembran au 
der papillenartig gewulsteten, stark zellig infiltrirten und hyi)er- 
ämischen Schleimhaut, (Archiv für Heilkunde. XHI. S. 157.) 
auch auf dem Ueberzuge der Gehörknöchelchen, f) 

♦) Schwartzc, A. f. 0. I. S. 200, IV. S. 235. Fall 1. 
♦♦) Grub er, Wiener Wochenblatt. 1862. 24, 25. 

**♦) S. V. Tröltsch, Anatomie des Ohres. S. 70. Schwartze, A. f. 0. 
I. S. 200, n. S. 287, IV. S. 235. Mayer, ibid. I. S. 22G. Pagenstecher, 
Arch. t klin. Chir. IV. S. 531. 

t) Abbildung im Atlas der patholog. Histologie von A. Thierfelder. 
I. Lieferung, Taf. I. Fig. 5—7. 
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liel diplitheritieclier Entzündung der Nasen- und Rache 
Bchleinihnut fanden Schwartze*) und Weiidt**) im Mitteluhr 
nur eitrigen und jaucliigen Catarrh; Wreden""") dagegen be- 
richtet, in St. Petersburg eine diphtheritiscbe Mitte lohrentzön düng 
im Verlaufe von Scharlach (mit Nasen- und Rachendipbtbentis) 
bei Kindern von 4 — 15 Jahren hälufiger an Lebenden beobachtet 
zu haben. Aus <ler anatomischen Darstelhing in den bezOglichen 
2 Sectionebefunden Wreden'e ist jedoch, wie schon Wendt 
hervorgehoben hat (1. c. S. 259) nicht mit Sicherlieit erBichtlich, 
das9 thatsächlich ein Uebergreifen dee diplitheri tischen Processen 
vom Nrtsen rächen räum auf die Schleimhaut des Mittelohree statte 
gefunden hat. 

Küpperl) fand neben Dipbtheritis des R.iehenB croupöae 
Entzündung in Tuba und Paukenhöhle. 

linsige EntiüudHg der Paidcenachleindiaut kommt fa«t ans- 
ecliliesslich bei' chronischer Tuberculoseft) mit gleichzeitiger Mi- 
liar tubercul ose vor (vielleicht bei congenitaler Syphilis), nie ohne 
Defect des Trommelfells. Das mit desquamirten Epithelien ver- 
mischte eitrige Exsudat wird durch Verlust seiner FlOssigkeit nach 
Resorption des Serum zu einer graugelben oder gelbweissen, 
meist fest im Gewebe der gewucherten Schleimhaut eingebetteten 
und die8elbe durchsetzenden Masse (verfettete Kiterzellen und 
Detritus). Es folgt schnell Geschwüi-sbildung mit Zerfall der 
Schleimhaut, mit scheinbarer polj-pöser Entartung derselben, und 
zuweilen cariöse Zerstörung der anliegenden Knochenslelle. 

Darf nicht zusammengeworfen werden mit der Eindickung 
oder käsigen Metamorphose des Eiters, die in der Paukenhöhle 
und <leren Nebenhöhlen (Antrnm niastoideum) ausserordentlich 
liäufig vorkommt. 

Adbäslre Entiändnng sud Seif rose. Die Pauken Schleimhaut 
theilt mit den aei-JJsen Häuten die grosse Neigung zu adhäsiver 
Entzöndungttt) mit Neubildung gefasshaltigen Bindegewebes 

•) A. t. U. I, S. 903. 
") Arch. f. Heilkuade. XI. S. 2G0. 
■") M. f, 0. 1868. No. 10. 
+) A. t. 0- XI. S. 20. 
tt) Joseph Haraernjk. lieber Taubheit omi halbseitige Gesichtslähmung 
im Verlaufe der Tuberculose. 1844. Zeitschr. d. Wiener Aurzte. Sept. 

ttt) Morgagni, De sedibus et causis morbonim. I. epist. XIV. § lä. 
Toynboc, Diseases of the ear. 1860. S. 27-2— 275. v. Tröltsch, Lehj'buoh. 
Politzer, Beleuohtnngsbilder etc. S. 109. Gruber, Lehrbuch. S. 488 u. 557. 
dt, Äreh. f. Heilkunde TOB Wagaer. XV. S. 98. Zanfal, A. f. 0. V. S. 38. 
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in Gestalt von M eoibntneii , Bändern , Strängen oder Fäden. 
Jede Form der catarrhalischen Entznndnng {seröse, schleimige 
oder eitrige) kann zu diesem Ausgange fnhren, vorwiegend häufig, 
wie es scheint, die mit aeröseni Exsudat. Es handelt sich also 
streng genommen nicht um eine besondere Form der Entzßndimg 
der Paukenhöhle, sondern um ein Entzlindungsglied. Ueber die 
grosse Häufigkeit solcher Verwachsungsbänder innerhidb der 
Paukenliöhle stimmen die Angaben aller Untersucher überein. 
Auch den älteren Aerzten war ihr Vorkommen nicht unbekannt 
geblieben (Morgagni). Toynbee taud sie in 1013 kranken 
Gehörorganen "202 mal d. h. in '20 pCt. Von der directen Ver- 
wachsung des Trommelfella mit der medialen Paukenhöhlen wand 
(Promontorium), mit langem Ambosa Schenkel und Steigbögel ist 
schon oben unter Trommelfell (S. 5S) die Rede gewesen, Sie 
wird dadurch vermittelt, dass der Epithelialüberzug der an ein- 
ander liegenden geschwollenen Schleimhautflächen durch Druck 
zerstört wird (Druckusur) und dass dann das Seh leimliautge webe 
in ein gefÄssreiches Granulationsgewebe verwandelt wird, welches 
in Bindegewebe übergeht, das der gewöhnlichen Narbencon- 
traction unterliegt. Die Verwachsung der Schleimhautflächen 
kann aber auch direct durch Prolife ratio nevorg&nge an den sich 
beröhrenden zapfe nföimi gen und baiimföi-mig verästelten Vor- 
Bprüngen derselben erfolgen und dann kommt es zu den unter 
Trommelfell S. 63 gedachten scheinbaren Cj-stenbildungen. Diese 
Hohlräume sind nichts weiter als Lücken, welche zwischen den 
verwachsenen Vorspröngen beider Schleimhautflächen übrig ge- 
blieben sind (Wendt). Individuell enge Paukenhöhlen sind be- 
sonders diepouirt zu solchen Adhäsivprocessen, und bei noi-maler 
Geräumigkeit diejenigen Stellen, welche den geringsten Abstand 
von einander haben (v. Tröltsch). Abschluss der Tuba ist 
wegen consecutiver Annäherung des Trommelfells an die Laby- 
rinthwand begünstigend, ebenso Impression des Trommelfells von 
aussen durch einen aufliegenden Ceruminalpfropf. 

Noch viel häufiger als directe Verwachsung mit Aufhebung 
des Lumens der Paukenhölde ist das Vorkommen der genannten 
pseudomembranösen Wucherungen (Verwachsungsbänder). Die- 
selben kommen in verschiedener Gestalt nebeneinander in dem- 
I selben Ohr vor und können so zahlreich vorhanden sein, dass 
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die ganze Höhle von einem un regelmässigen Netziverk erfüllt 
erscheint. Sie sind ao häufig, dass eie fast in jedem fünften Ohr 
gefuaden werden (Wendt). Im fiieckeven Zustande erscheinen 
Bie von i-öthlicher oder granrüthlicher Farbe, sulzig und eucoif ■ 
lent (seröa infiltrirt), im älteren weisagrau oder weiss und derb. 
Eine Verwechslung mit einfachen Schleimfilden , die sicih hftufig; 
in ähnlicher Gestalt vorfinden, ist nur bei ganz überfläohlichei 
Besichtigung denkbar. Die Pseudomembranen zeigen schon mi* 
croBcopisch Lücken, die atrangfOrmigeri Synechien nur micrOBCO^- 
pisch. Der Sitz ist äusserst mannigfach. Es gönnen die Go«i 
hörknöchelchen unter einander, oder mit den Wänden der PaOi 
kenhöhle dadurch verbunden sein; das Trommelfell mit da 
medialen Paukenhöhlenwand, Steigbügel oder langem Amboae- 
Schenkel, die Sehne des M. tensor tympani mit dem Tegmet 
oder den Gehörknöchelchen, selu" häufig die Schenkel des Steig« 
bOgels mit den Wänden des ovalen Fensters. Es kann ab«f 
auch das runde Fenster und das Ostium tympanicum tubae da- 
mit überzogen oder brOckenartig dui-chsetzt sein, theilweieei 
oder gänzlichen Abechluas bewirkend. 

Fast immer betheiligt bei grösserer Auedehnimg solcher Ai 
häeivprocesse eracheint die Sehne des Tensor tympani. Diu 
grössere Membranen können abgetrennte Ränme in der Paakol 
höhle gebildet werden. 

Nur solchen Verwachaungsbändem kann ein störender ] 
flusa auf die SchaUIeitung des Pauke nliö hl enajiparates zugeschrw^ r 
ben werden, die straff gespannt und rigide sind, die also eiozelM 1 
Theile desselben fixiren oder belasten und ausserdem an StellMl'l 
sitzen, die durch acustische Dignität auegezeichnet sind. 

An den Gehörknöchelchen z. B. werden straffe SyneehierfJ 
des Steigbügels viel störender sein als solche am Amboss odev 1 
Hammer, wegen der gi-össeren Kleinheit der nonnalen Sohwitti^J 
gungen. Schon kleine Synechien am Steigbügel genügen, 
daa Gehör ebenso herabzusetzen wie ausgedehnte MembraiH 
zwischen Trommelfell und Labyrinth wand. 

Viele dieser merabranösen Verbindungsbrücken " 
ihre Entstehung nicht pathologischen Vorgängen, sondern i 
als Kesiduen des beim Fötus und Neugeborenen die Tromm 
hohle ausfüllenden Schleimgewebes zu betrac^hten, also eine Folge 
unvollständiger Rückbildung oder eine Art von Hemmungs- 



bildung.*) Daliin sind zu reclmen die inconstnnten Sclileimlinut- 
duplicaturen zwischen liuigem Ambossachenkel und Hammergriff 
resp. innerer Paukenwand, und zwischen Sehne des Tensor tym- 
pani und Tegmen. 

Die pathologischen Verw ach sungsb ander entstehen 1) durch 
Berührung und Verwachsung von Theilen der Schleimhaut bei 
Schwellung^- und Proliferationeziiständen ; '2) durch Granulations- 
bildung bei Eiterungsprocassen. (Gescbwflrsbildung der Schleim- 
haut oder des Knochens.) Erfolgte im ereteren Falle die Ver- 
wachsung an einer oder vielen punktfürmigeu Stellen, so ent- 
stehen bei späterer Rückbildung der gesell wollenen Schleimhaut 
durch Ausziehung und Schrumpfung der mit einander verwach- 
senen zapfenfürmigen Protuberanzen sträng- oder fadenförmige 
Synechien. War es zu Flächen Verwachsung gekommen, so entstehen 
Membranen. In beiden Fällen handelt es eich um einfache von 
cubiechem Epithel bis Plattenepithel bedeckte Duplicaturen 
der Schleimhaut, die an zelligen Elementen und Gefissen arm 
sind, ausschliesslich aus Bindegewebe mit elastischen Fasei-n be- 
stehen. In dem Bindegewebe läest sich unterseheiden eine dünne 
Hülle von laxem, weitmaschig gefügtem Gewebe, in welcher das 
feinere meist spärliche Capillametz ausgebreitet ist (sub epitheliale 
Schicht der Schleimhaut), und von derselben umgeben eingebettet 
Bündel von parallel angeordneten, derberen, straffenFaeern inFoi-m 
eines Balkenwerke, welclie die gröberen Capillaren und die weni- 
gen kleinsten Arterien und Venen in sich einschUesaen (periostale 
Schicht der Schleimhaut), Aue Membranen können nachträg- 
lich durch Atrophie und mechanische Insulte bei Luftdnick- 
schwankungen (Nieeen, Sclinäuzen u. s. w.) wieder Fäden ent- 
stehen. Auf gleiche Ursache sind auch die in Membranen häufig 
vorkommenden Löcher zurückzuführen. 

Die durch Verwachsung wahrer Granulationen entstandenen 
Stränge sind im huschen Zustande neben der Beschaffenheit ihres 
Gewebes an dem Mangel des Epithelialßberzuges zu unterecheiden. 

Bei fei-tigen ausgebildeten Membranen und Strängen älteren 
Datums läset sich nachträglich weder durch die histologische 
Untersuchung noch durch ihren Sitz unterscheiden, ob sie fötalen 
Ursprungs oder ob sie nach einer pathologischen Schwellung 
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^^^r zurückgeblieben ist. Die letztere kann, ohne anatomisclie Ver- 
r änderungen zu hinterlassen, vollatänthg wieder verschwunden flein 

I und kann jerlenfalls ihr Fehlen nicht als Beweis ihrer fötalen 

^^^ Entstehung gelten. Wenn hochgradige Atrophie der Stränge etc. 
^^^b Platz gegriffen hat, so ist mit Bestimmtheit zu sagen, dasB die- 
^^^1 selben von einer vor langer Zeit fiberatandenen Schwellung, ge- 
^^^B wiflB oft von der fötalen Schwellung herstammen (Wendt). 
^^^H Die neugebildeten Verwachsungsbänder betheiligen sich auch 

^^^H nach längerem Bestand in activer Weise bei neuen Erkrankungen 
^^^H des Ohies (Hyperämien, interstitielle Extravasate) und UDter- 
^^^H liegen weiteren Verändemngen regressiver und progresaver Art. 
^^^f Ausser der eben genannten Atrophie unterliegen sie der Ein- 
ß lagerung von Fett in die Zellen des bindegewebigen Strom», der 

' Sclerose, der narbigen Schrumpiung, der Verkalkung, der Ver- 

! knüclierung. Dui-ch die letzteren können ihre physikalischen 

Eigenschaften in einer für die Schallleitung störenden Weise ver- 
1 ändert werden. 

^^^B 1- Die Atrophie kann theilweisen (Löcher) oder vollelän- 

^^^fe digen Schwund der Neubildungen herbeiführen, vielleicht unter 
^^^V Begünstigung positiver Luftdruckschwankungen (spontan häm 
^^^^ Schnäuzen, Niesen u. s. w. oder unter dem Einfluss der Luft- 

duBche). 

2. Sclerose, Die Bindegewebsfasern gewinnen eine Btraffe, 
parallele Anordnung, sind anscheinend dicker geworden und er- 
scheinen starr, brüchig, stark lichtbrechend. Hier und da lassen st« 
längliche Spalten zwischen sich, welche mit feinkörnigem Inhalt 
gefallt smd, der durch Zusatz von Säuren wenig verändert wird. 
Die Spalten weisen spärliche wandständige Zellen auf. Die 
Fasern gewinnen eine Aehnlichkelt mit den Balken der Laminti 
propria des Trommelfell s. 

3. Narbige Schrumpfung zeigt dichtgedrängte straffe 
Fibrillen, im Allgemeinen parallel, aber auch gleichzeitig dui-ch- 
einander geflochten und verfilzt. Das Gewebe wiril sehr fest, 

I; läfist sich schwer zerzupfen. Die Brüchigkeit und stärkere Licht- 

I bi-echung der sclerotischen Fasern fehlt. Die fixen Zellen sind 

k reichlicher als bei Sclerose. Narbige Vertlichtung findet »ich 
nicht allein in Strängen, die aus Granulationen hervorgegangen 
sind, sondern auch bei den gewöhnlichen Duplicaturen. 
4. Verkalkungen, gewöhnlich nur in der inneren Zonej 
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lies Bimlegewebep, entaprechend iler perioatiilen Schicht der 
Schleimhaut. Der Kalk findet sich molecuJftr eingestreut zwi- 
schen den Fibrillen oder Fibrillenbündeln, in spaltförmigen Locken, 
die davon ganz erfüllt sein können, zuweilen in scheinbar spin- 
delartiger Anordnung. 

5. Verknöciiernng innerhalb verkalkter Membranen, in 
einzelnen Inseln oder grösseren Lamellen. Knochen körperchen 
mit Ausläufern in homogener harter glänzender Grundsubetanz, 
die nach Salzsäur ezueatz keine Streifung zeigt. 

Die Sdense <ler Paukenachleimhaut (Induration, trockner 
Catarrh, Rigidität der Paukenschleimhaut Toynbee, chronische 
Periostitis der Paukenhöhle) ist ein klinischer Begriff' der Ohren- 
ärzte, der nur zum Theil der histologischen Bedeutung dieser 
Bezeichnung entspricht, v. Tröltach, welcher zuerst diese Be- 
zeichnung in die oh ren ärztliche Terminologie eingeführt hat, 
wollte damit nur das gröbere Aussehn und die macroecopische 
Beschaffenheit der Schleimhaut bezeichnen, die dichter, starrer, 
unelastischer erscheint, als im normalen Zustande. Eine Folge 
dieser Veränderung ist Rigidität der Gelenkverbindungen der 
Gehörknöchelchen und vemielirter Widerstand bei der Schall- 
leitung im Paukenhöhlenapparate. Der häufigste Ausgang ist 
Ankylose des Steigbügels. 

Die histologischen Veränderungen, welche der sogenannten 
Sciemse zu Grunde liegen, sind mannigfacher Art. Nur in einem 
kleineren Theil der Fälle handelt es sich thatsächlich um Binde- 
gewebssclerose der tiefen periostalen Bindegewebsscliicht der 
Schleimhaut neben zelliger Infiltration der subepithelialen Schicht, 
Dabei zeigt sich das sonst fibrillfire Bindegewebe der tiefen Schicht 
in sehnenartigen Bündeln angeordnet, ähnlich den Balken der Sub- 
stsnüa propria des Trommelfells; anscheinend homogen, brüchig, 
stark lichtbrechend, von parallelem, mitunter leicht welligem Ver- 
lauf, BpaltfÖrmige Räume zwischen sich lassend, welche spärliche 
wajidstÄndige Zellen und zuweilen einen feinkörnigen oder krüm- 
ligen Inhalt aufweisen (Wendt). Dabei sind Gefflsse Immer nur 
spärlich vorhanden und kann das Epithel und das subepi- 
theliale Bindegewebe ganz normal bleiben, oder da« letz- 
tere erfflhrt ebenfalls eine Verdichtung. 

Viel häufiger findet sich diese tiefe Schicht mit Kalkealzen 
feinkörnig reichlich imprägnirt unter Freibleiben spindelförmiger 



LQcken, oder mit insel förmigen Knochenneubil(iiHigen(ossificirende 
Periostitis), In noch anderen Füllen handelt es ach nach 
Tröltsch Hin narbige Schrumpfung, Venlichtung eines früher 
aufgelockerten, infiltnrten und hyperämischen Gewebes. 

Als Folgezustand der Sclerose sind als VerÄnderiuigen d« 
Membran des runden Fensters Verdickungen. Kalkeinlagerungea 
und Einlagerungen von grossen kixgligen Zellen in ihrer brade- 
gewebigen Grundlage (Wendt) anzuführen. 

Alle diese Veränderungen sind als secundUre Folgezustäade 
chronisclier EntzOndiuig anzusehen, gleichviel ob dieselbe mit 
seröser, schleimiger oder einiger Fxsudation verlief, oder nüt 
einer aolchen g^enwÄrtig noch combinirt auftritt. Nur wenn 
wir diesen G-esichtspunkt festlialten, hat die zunächst aus dem 
klinischen Bedilrfiitss entsprungene Bezeichnung der „Sclerose* 
fernerhin eine Berechtigung. 

Ob es in der That Falle von cü-cuuiscripter Sclerose der 
Paukenschleimhaut giebt, die auf e'mzehie Theile derselben völlig 
beschränkt bleibt, z. B. auf die Labvriiithfenster und hier zur 
Ankylose des Steigbfigels führt, bleibt histologisch zu untersuchen. 
Nach dem macroscopischen Befunde scheint es zweifellos zu sein. 
Es fragt sich ntir, ob in solchen Fällen nicht doch eine verbrei- 
tete Erkrankung der Schleimhaut resp, der periostalen Sdiicht 
derselben zu Grunde liegt, welche eben nur an einzeliien Stel- 
len gröbere, macroscopisch erkennbare Veränderungen herbeigfr- 
filhrt hat. 

Cirle« 4er hmkeMhöhle. Eitrige Catanhe der Paukenhohle 
führen zu Ulcei-ation der mucOs-periostalen Auskleidung, dadurcli 
wird der Knochen blosgelegt und selir bald auch von der Ver- 
schwärung ergriffen. Sehr oft kommt in lUeser Weise ganz »äp- 
cumscripte Cariea in der Paukenhöhle zu Stande, neben anderen 
Stellen (Tegmen, Labyrinthwand) z. B. ganz besonders gern an 
der dünnen Knochenlatnelle, welche die Höhle für den Hwnmer- 
kopf von dem äusseren Gehörgange trennt. Ich sah indessen 
auch ohne Ulceration der Schleimhaut an der Labyrinthwand 
circuniscripte Caries bei gleicJimAssiger Verdickung der AuskleU 
dungsmembran. Nur ausnahmsweise findet sich cariüse An&tzong 
der Paukenwände und der Gehörknöchelchen bei imperforirtän 
Trommelfeil. Liegt die cai-iöse Stelle an der Labyrinthwand, 
so kann man sie durch den Trommelfelldefect hindurch oft «p- 
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kennen an der Entfärbung (strohgelb), Rauhigkeit und dem iin- 
regelmäasigen Schleinihautdefect. 

Durcli Eröffnung dee Canal. Fallop. kann ea zu Facialia- 
lälimung kommen durch Druck des Exsudates auf den Nerven- 
stamm oder Neuritis,*) Doch ist auch in solchen Füllen, wo 
die Section die cariüae Zeretörung des Canala zeigte, die Facia- 
lisläbmuiig bei Lebzeiten vermisst worden (Gruber). 

Beide Labyrintlifensfer können durch Caries zu einer ein- 
zigen grossen Oeffnung in der Labyrinthwand zusammenschmel- 
zen. Bei noch hochgradigerer Zerstörung kann die Pauken- und 
Labyrinthhöhle eine gemeinsehaftliclie Höhle darstellen, die mit 
der hinteren Schädelgrube communicirt. 

Nach Ausheilung der Cariea der Paukenhöhle kann sieh 
die Perforation des Trommelfells durch Narbenbildung schliessen, 
gewöhnlich bleibt aber eine Hörstörung zurück, deren Ursache 
in adhäsiver Entzündung innerhalb der Höhle liegen kann; zahl- 
reiche narbige Sti'Änge können die GrehOrknöchelchen unter em- 
ander und mit düni Trommelfell und den Paukenwänden fisiren. 

Patholuglsche VeramlerungeB «ler GebörkBÖehelchen md ihrer Ver- 
blndangcn. Cariöse Zt-rstörungen an den Gehörknöchelchen") sind 
häufig und kommen in jedem Lebensalter vor. Es können De- 
fecte einzelner Theile der Knöclielchen entstehen oder sie lösen 
äch völlig aus ihi-en Verbindungen, verändern ihre natürliche 
Lage, gehen neue abnorme Verbindungen ehi oder werden ganz 
ausgestOBsen. Die häufigste Ursache liegt in acuten Eiterungs- 
Processen der die Knöchelchen überziehenden Schleimhaut beim 
Scharlach nnd Typhus, oder in chronischen Eiterungen bei Scro- 
fulosis und Tuberculosis. Auch das Vorkommen primärer Osti- 
tis der Gehörknöchelchen ist nicht zu bezweifeln. **■) 

Am Hammerfindet eich bei ausgedehnten Substanz Verlusten des 
Trommeltelis (b. S. 60, Fig. 40) häufig ein Defect am unteren Ende 
des Manubrium. t) 



*) TiJJiuaiiiis, L'i;l)cr FMialislähumng bei Ohrkrankiieileu. Diss. iaaug. 
Halle, 18G0. 

") Scliwartae, Sitüungspraiocoll der Section lur Ohrenheilkunde auf der 
Naturforseher-Versaminlang iu Wiesbaden. 1878. A. f. 0. VÜl. S. 226. 
•") Vgl. V, Tröltsch, A. f. 0. VI, S. 55. 
+) Cariöse Defecte in der Mitte des Hammergriffs, wodnroh derselbe in 9 
Stücke getreunt wird, kommen höchst selten zu Stande. Wendt fand die 
getoenaten Knochenendcn in einem Falle doioh einen weichen, rothen Ge- 
websatrang verbunden. 
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Auch isolirte Zerstönuigsprocesae am Hammprknpf bei Er- 
tiallang (le>> Griffen Rind nicht selten, und zwar ohne grüsseren 
Defect im Trommelfell (e. Fig. 59). Circumscripte Granulationen 
am oberen Pole des Trommelfells in der Umgebung des Proc 
brevie sind Verdacht erregend filr solche isolirte Caries am 
Hammerkopf. Während das IManubrium im Trommelfell erhalten 
bleibt, kann das Caput durch Caries abgetrennt und au^estofleen - 
werden (s. Fig. 58). 

Am Ambose gehen die Fortsätze verloren, zunächst der 
lange, und das angefressene Corpus incu^ fällt heraus aus seiner 
Verbindung mit dem Uammerkopf; seltener 
bleiben die Fortsätze erhalten und nur der 
j^ ^-v Körper zeigt cariöse Anätzung. Zuweilen 

^^ V^r wird der Ambosa aucb bei imperforirtem 

^F Trommelfell aus seinen Verbindungen gelöst 

(^ ^ und durch Caries verzehrt. Am SteigbOgel 

beschränken sich cariöse Zerstörungen meist 
auf den Kopf und seine Schenkel. Nicht 
Fiq. -58 ö9. selten gehen beide Schenkel verloren; aber 
die Fussplatte bleibt in der Regel erhalten 
und in ihrer Verbindung, bedeckt von einem hypertrophischen 
Scbleimhautnberzuge oder von einer Bindegewebs Wucherung, 
Diese auflUUige Resistenz der Stapesplatte gegen destrucliv« 
Entzündungpprocease der Paukenhöhle erklärt sich wahrschein- 
lich aus der theilweisen Ernährung derselben von <len Labyrinth- 
gefflflsen aus. Theilweise Zerstörung der Fussplatte fand ich b« 
einem an MJliartuberculose gestorbenen Kinde. Während Ham- 
mer und Araboss durch Eiterungsprocesse (Scharlach) häufiger 
bei Lebzeiten necrotisch ausgestossen werden, ist dies ausser* 
ordentlich selten mit dem Steigbügel der Fall. Bis zum Jahre 
1873 hatte ich dies selbst nie beobachtet. Seitdem ist mir ein 
derartiger Fall aus der Beobachtung des Herrn Dr. Boeck in 
Magdeburg bekannt geworden und kurze Zeit darauf 2 Fälle in 
meinem eigenen Beobachtungskreise. 

Der Fall von Boeck aus dem Jahre 1867 ist auch aus 
anderen Gründen sehr bemerkenswertb und ich fOge ihn dM- 
halb liier bei. 



Fig. 58. Cariöser Hammerkopf, beim Lebenden aiisgestossen. 
Fig. 59. Cariöse Excavation des Hammerkopfes. 
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Fabrikant Wittlinp. 4;') Jahr alt. bisher gesund und von Iträfti- 
ger CoDstitution , eriirankte im Sommer 1IS66 in Folge von Zugluft 
unter deu gewöhnlichen Symptomen einer acuten Otitis media pur. 
BiDiBtra. Verdacht eines Knochenleidens bestand nicht. Am aO. De- 
cember plötzlich 2 epileptische Anfälle mit Pause von einer halben 
Stunde. Den zweiten Anfall beobachtete Dr. Boeck und schilderte 
ihn mit folgenden Worten: „Der Kranke blieb mitten in der Rede 
i^tocken, wiederholte das zuletzt gesprochene Wort erst langsam, 
dann immer schneller wohl 30—40 Mal, blickte starr und hob die 
rechte Hand In die U5he, dann folgte Bewusstlosigkeit und ein regu- 
lärer epileptischer Anfall von 10—15 Minuten ßauer." Solche An- 
KUe kamen kurz danach noch 2 mal, dann nie wieder. Seit diesen 
Anfällen litt der Kranke andauernd an Schwinde! und Unsicher- 
heit des Ganges. Ohne geführt zu werden, konnte er nicht gehen. 
Bei sehr eopiöser Otorrhoe bildeten sich im Oehörgang polypöse 
Granulationen, die nach der Entfernung bald nachwuchsen. Am 
8. März 1867 wurde beim Ausspritzen des Gehörganges der völlig 
erhaltene Steigbttgel entfernt. Mit der Lupe betrachtet, erscheint 
die Vestibularseite der Fussplatte etwas rauh. Der Kranke starb 
an galoppirender Lungenschwindsucht am 4. Mai 1867, Keine Section. 

Am Hammer und Amboss hat v. Tröltsch") Abflachun- 
gen durch Druckati-ophie gefunden, wenn das Trommelfell 
stark retrahirt war und gejren ilie Labyrinthwand angedrückt war. 

Erweichung der G eh örknücb eichen bei Osteomalacie hat 
Morand beschrieben (Citat bei Bonnafont. Seite 5.S9). 

Bei allgemeiner Oateoscleroee des Schädels (Lues) finden sich 
auch die Gehörknöchelchen auffallend achv^-er und plump. 

Bei penetrirenden Verletzungen des Ohres kommen Fracturen 
der Gehörknöchelchen vor, besonders am Hammergriff (s. Fig. 54). 

Lockerung und Trennung der Gelenkverbindungen. 
Die Gelenkkapsel zwischen Anibosa und Steigbügel kann der- 
artig erechlaffen, dass eine Art von Subluxation zu Stande kommt. 
Bei starken Einziehungen des Trommelfells sieht man h&ufig da» 
Capitulum stapedie mit seiner Delle am Trommelfell anliegend 
durchscheinen, so da^s es den Anschein hat, als mtisse derSteig- 
bflgel von seiner Verbindung mit dem Amboss ganz getrennt 
sein. ThatsAchlich ist er aber nur seitlich verschoben in der 
stark gedehnten und erschlafften Gelenkkapsel. Diese Ersclilaf- 
fung des Kapselbandes findet eich zuweilen besonders ausgespro- 
chen bei Synostose des Stapes mit dem ovalen Fenster (Magnus). 

Eine völlige Trennung der Gelenkverbindungen (Diastase 
der G eh örtnöch eichen) entsteht am leichtesten zwischen Amboes 

'} A. /. 0. Vni. S. 330. 



iler (iehörknoclielohen (Verkalkung, Verknüclieriing) Veranla«- 
Biing zu Rigidität und Synostose geben, bleibt zu untersuchen. 

Nur ausnalirasweiee finden wir Ankylose des Steigbügels ohne 
gröbere pathologische Veränderung der ganzen Auskleidung 
der Paukenhöhle. In der ßegel zeigen sich danebenUyperämie, 
Verdickung oder Synechien, und im Trommelfell weissliche 
Trübung. 

Nach längerem Bestände völliger Fixation der Steigbügel- 
basie atmphiren häufig die Schenkel (Inactivitätsatrophie), so dass 
sie schon bei leichter BerlUiruug abzubrechen geneigt sind. Diese 
Atrophie contraatirt in auffallender Weise gegen die oft bedeu- 
tende Hyperostose der Fuasplatte, welche eine in den Vorhof pro- 
minente imd denselben namhaft verengernde Knochengeschwulst 
mit convexer Obei-fläche darstellen kann. 

Eine weitere aecundäre Folge, abhängig von der mangeln- 
den Bewegung der Stei gb (Igelbasis , ist eine Knorpetneubildu^ 
im Ringbande, ausgehend von dem Belegknorpel des avalea 
Fensters, analog den Neubildungen von Knoi-pelgewebe in ank^r> 
losirten Gelenken (vevgl. Wendt.. Archiv der Heilkunde 
E. Wagner. XIV. S. '286). — Eine Synostose zwischen Had^ 
iner und Amboss nach vorau%egangener Diastase habe it^ beii 
schrieben und abgebildet im A, t". O. IX, 

Ilaiamer und Amboss können knOcheiii mit der oberen WaHd 
der Paukenhöhle verwachsen, 

Exostosen*) an den Gehörknöchelchen in Folge von osön 
ficirender Periostitis ohne Eiterung in der Paukenhöhle und ohn4^ 
Perforation des Trommelfells sind ziendich häufig am AmboBftt 
wo die PrädilectJonss teile für dieselben an der Labyrinthseite dm, 
Wurzel seines kui-zen Fortsatzes ist, seltener am Hammer, 
seltensten am Steigbügel. Den Zwischenraum zwischen langm^ 
und kurzem Arabossschenkel fand Wendt bei einer BSjahrigsA 
an Arthritis leidenden Frau durch neugebildete Knochenmi 
theilweise ausgefüllt. Am Ende des Hammergriffes sah ich naol 
abgelaufener Paukeneiteiung bei bestehendem nie renförmi gern ~ 
fect des Trommelfells an einem Kinde eine kleinerbsengrosaftl; 
Exostose (verknöcherte Ecchondrose?). Auch Toynbee erw&hnl 
(Catalogue No. 6'28) einer Exostose am Hammergriff. An den 



stark prominenten Proc. brevie bei retrahirten Trommelfellen 
scheinen sich häufiger Ecchondrosen zu bilden, 

Fathalogiselie Verändemngen der faHkeHhöhleii-.lliiakeli. Idio- 
pathische primäre Erki-ankunyen derselben sind unbekannt; seuun- 
däi-e Veränderungen dagegen bei chroniBcben Entzündungen der 
Paukenhöhle häufig zu eonelatiren. Die Muskeln können nach 
längerer Beemtrauhtigung ihrer Function, z. B. bei Synechie dea 
Trommelfells am Promontorium, degeneriren {fettig, fibröa), oder 
atrophiren. Viel seltener sind wahre Hyperplasien derselben nach- 
gewiesen, und zwar bei chronischer Paukeneiterung mit Defect des 
Tronunelfells, Polyp und Caries der Gehörknöchelchen (Wendt). 
Innerhalb der Muskeln kommen Blutext ravaeate, auch Hämatome 
an der Sehne des Tensor tympani bei Stauungsoatarrh vor. 

Verkürzungen der Sehne dea Tensor tympani können ent- 
stellen: 1) durch bindegewebige Verwachsungen zwischen Sehne 
und Sehnenscheide (Schleiinhautüberzug). Dieselben kommen so 
liäufig vor, dasB sie von einzelnen Anatomen, z, B, von Henle, 
als normal beschrieben worden sind. Noi-mal ist aber zweifellos 
das Verhältniss so, dass sich die Sehne vollkommen frei inner- 
halb der Scheide bewegen kann, i) Durch Eetraction des ver- 
dickten Schleimhaut Überzuges bei chi'onischen Verdichtungapro- 
cessen der Paukenachleimhaut, von Politzer*) zuerst als 
ein häufiger Folgezuatand längeren Tubenabsclüusses beschrie- 
ben. 3) Durch membranöse oder sti-aiigförmige Synechien der 
Sehnenscheide mit dem Tegnien tympani oder mit anderen Theilen 
dea Paukeninhalts, besonders häufig mit dem langen Amboss- 
schenkel nnd dem Steigbügel. Diese membranösen Neubildungen 
kOnnen osteoide Einlagerungen entlialten. 

Zerstörungen der Sehne des Tensor tympani bei Eiterungs- 
proceasen sind sehr häufig. 

Hinton fand Fibrome an der Sehne des Tensor tympani. 

Oefters ist die Sehne völlig eingebettet in die gewucherte und 
verdickte Schleimhaut unter dem Tegmen tympani bei maxi- 
maler Einziehung des Tronmielfells und partieller Obliteration 
der Paukenhöhle. 

An der Insertionsstelle des M. stapedius sah Hyrtl zu- 
weilen einen kleinen Kjiochenfortsatz, der sogar in den Muakel- 
bauch hineinragen kann. 

•) Beleuchtunysbilrter des TromiuolfeUs. S. 132. 
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YcrietiiBgeB. Bruche der Schädelbasis erstrecken sich oft 
durch die Paukenwände, und können diese Hohle in Verbin- 
dung mit dem Labyrinth oder der Schädelhohle versetzen. 

Durch das Einstossen spitziger Gegenstände durch das Trom- 
melfell kann es zur Trennung und Dislocation der Gehoi^öchel- 
chen kommen. 

freviie Korj^r dringen zuweilen bei unverletztem Tronmiel- 
feil durch die Tuba in die Paukenhöhle. Am häufigsten findet 
man Kohlentheile (Russ), durch welche bei oberflächlicher Unter- 
suchung eine grauschwarze Pigmentirung der Schleimhaut vor- 
getäuscht werden kann, aber auch Pflanzenbestandtheile, Haare. 
Bei Blutbrechen (Hämoptoe und Magenblutungen) kann Blut in 
die Paukenhöhle gelangen; auch Speisetheile, Galle dringen durch 
die Tuba hindurch. 

Vom äusseren Gehörgang aus nach Verletzung des Trom- 
meKells in die Paukenhöhle eingedrungene resp. eingestossene 
Fremdkörper können zu den mannigfachsten nervösen Zufillen 
Veranlassung geben und haben häufig tödtliche Gehimerkrankun- 
gen zur Folge gehabt (Purulente Basilarmeningitis, Gehimabscess). 

Neiibiliiiiigeii. 

Ohrpolypen. 

Th. Wallstein, De quibusdam otitidis ext. formis. Gryphiae, 1846. 
(Enthält die zuerst von Prof. Baum constatirte Thatsache des Vorkommens 
von Flimmerepithel auf Ohrpolypen). Meissner, Zeitschrift f. rat. Medicin. 
1853. S. 350. (Mit vollständigem Literaturverzeichniss). Wedl, Grundzüge 
der patholog. Histologie. Wien, 1854. S. 467. Billroth, Ueber den Bau 
der Schleimpolypen. Berlin, 1855. S. 27, Förster, Atlas der pathologischen 
Histologie. S. 73. 1859. v. Tröltsch, Virchow's Arch. XVH. S. 40, 41. 
1859. A. f. 0. IV. S. 99 u. 104 und im Lehrbuch. Kessel, A. f. 0. IV. 
S. 167. 1868. Steudener, A. f. 0. IV. S. 199. 1868. Lucae, Virchow's 
Arch. XXIX. S. 39. 

Die bei weitem grösste Mehrzahl der Ohrpolypen nimmt 
(frtüieren Annahmen widersprechend) zweifellos ihren Ursprung 
in der Schleimhaut der Paukenhöhle. Selbst wo sie scheinbar 
in der Haut des Gehörganges wurzeln, zeigt die anatomische 
UnterRuchung, dass sie in Wirklichkeit aus dem Mittelohr stam- 
men, und zwar aus den über dem Gehörgange gelegenen, mit 
H(*.hlennhaut ausgekleideten Hohlräumen (v. Tröltsch). Sie 
fm<len sich von microscopischer Kleinheit an bis zu umfang- 
reichen GeRchwülsten, von 3 — 4 Centimetem Länge, welche nach 
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TJsur des Trommelfells, den Gehörgang erfüllen und aus dem- 
selben kolbig herausragen können. Sie können den Hammer- 
griff einbetten und umwachsen (Fall von Borberg*) aus meiner 
Poliklinik), in seltenen Fällen den knöchernen Gehörgang durch 
Usur erweitem. Bagt der Polyp aus dem Gehörgang heraus, 
so kommt es durch den Einfluss der Ohrsecrete ziemlich häufig 
zu Ulceration an dem kolbigen Ende. Häufig sind mehrfache 
Polypen in demselben Ohr, seltener gleichzeitig beide Ohren der 
Sitz von Polypen. Spontane Expulsion grösserer Ohrpolypen 
von dem Lumen mehrerer Centimeter ist mehrfach, auch von 
mir selbst beobachtet worden. 

Die äussere Form ist verschieden. Wir finden vollkommen 
glatte, keulenförmige Poljrpen, die jedoch in der grossen Mehr- 
zahl an ihrer Basis eine papilläre Beschaffenheit zeigen. In 
diesem Falle ist die Farbe an dem der Luft exponirten Theile 
der Geschwulst weisslich, sonst graugelb- 
röthlich. Li anderen ist die Oberfläche 
höckrig durch einen überall ausgespro- 
chenen papillären Bau und die Farbe 
hochroth. Die Papillen sitzen entweder 
auf einem compacten Kerne auf, oder die 
ganze Geschwulst besteht nur aus ver- 
zweigten Papillen verschiedener Grösse p^g^ ßQ^ p{g^ ß^^ 
und Form, wodurch bisweilen ein voll- 
kommen condylomartiges Aussehen entsteht. 

Die Consistenz ist in der grösseren Mehrzahl weich, nur 
selten von fibromartiger Härte. 

Alle Ohrpolypen sind von Epithel überzogen, entweder von 
einfachem oder mehrschichtigem Cylinderepithel, deren oberste 
Schicht Flimmerhaare trägt, oder von mehrschichtigem Platten- 
epithel, oder von einem gemischten Epithel (an der Basis flim- 
merndes Cylinderepithel, an dem äusseren Ende mehrschichtiges 
Pflasterepithel in ähnlicher Anordnung, wie in der Epidermis). 
Im letzteren Falle ist der Uebergang zwischen Cylinderepithel 
und Plattenepithel ein ganz allmähliger. 





Fig. 60. Glatter Ohrpolyp, an der Basis mit stärkeren Papillen 
besetzt. 

Fig. 61. Papillärer Ohrpolyp von fast condylomartigem Aussehn. 

*) A. f. 0. VII. S. 55. 
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Naoli dem hiatologi sehen Verhalten lassen sich 3 Haupt- 
formen unterscheiden: Schleimpolypen, Fibrome und Myxome. 
Die bei weitem häufigsten sind die Schleimpolyiien, welche 
vollkommen mit den Schleimpolypen anderer Körperhöhlen über- 
einstimmen und durcJi eine Hyperplasie der Schleimhaut der 
Paukenhöhle entstehen. 

Die darin vorkommenden DrOsen sind schlauchförmige Ein- 
senkungen des Epithels in das Gewebe des Polypen. Sie sind 
als hyperplaa tische Bildungen der von v. TröltBch und Wendt 
nachgewiesenen Schleimdrüse n der Paukeiiachleimhaut anzusehen. 
Fast immer zugleich mit diesen schlauchförmigen Drfisen finden 
sich die zuerst von Meissner beschriebenen cystenartigen Hohl- 
rämue, die von niedrigem Epithel auegekleidet un<l erfüllt sind 
von einer schleimigen Flüssigkeit, in welcher losgestoseene Epi- 
thelzellen und Schleimkörperchen suspendirt sind. Nach Steu- 
dener sind dieselben als Retentionscysten, aus den schlauchför- 
migen Drüsen entstanden, zu betracliten. Denkbar w&re daneben 
die Entstehung dieser Cysten durch Verwachaimg der Inter- 
papillarepalten in der Weise, wie es Rindfleisch*) an einem 
papillären Polypen der Portio vaginalis uteri beobachtet hat, 

Die Fibrome entwickeln sich von der periostalen Schicht 
der Paukenschleimhaut und sind gleichzustellen den Fibromen, 
welche vom Periost der Schädelbasis als Nasenrachenpolypen 
entstehen. Sie sind derb und fest, von blasser Farbe wegen 
spärlich entwickelter Blutgefässe und stets von mehrschichtigem 
Pfiasterepithel überzogen und niemals grob papillär. In die Epi- 
thel be kl eidung schieben sich meist einfache oder aus zweien zu- 
sammengesetzte kleine Papillen, ähnlich den Cutispapillen. 

Schlauchförmige Drüsen und Cysten kommen nicht dario 
vor. Das eigentliche Gewebe wird von einem derben Binde- 
gewebe gebildet mit zahlreichen spindelförmigen und sternförmi- 
gen Hinge webskörperchen, welche durch ilu'e Ausläufer mit ein- 
ander anastomosireu. Die Inte rceltularsub stanz ist bald voll- 
kommen homogen, bald grob fibrillär. Im letzteren Falle sind 
die Fibrillen meist bOndelfÖrmig geordnet und dui'chflechteD sich 
gegenseitig. 

Das Vorkommen der anscheinend sehr seltenen Myxoma- 



*) Pathulog. Histologie. S. Q2. 
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(polypüees Myxom dei- Pauken schleim haut) ist zuerst von Steu- 
I dener an einem von mir exstirpii-ten Polypen, der mit breiter 
I BaaiB aus der Paukenhöhle eines ITjährigen Menschen entsprang, 
constatirt worden. Das äussere Ansehen ist vollkommen gallert- 
artig. Der Epithelialüherzug besteht aus einem mehrschichtigen 
Pflaeterepitliel , in welchen sich flache Papillen, ähnlich denen 
der Cutis, hineinschieben. 

„Das Grundgewebe besteht aus einer ganz homogenen Gal- 
lerte, welche von anaatomoair enden Netzen spindelförmiger und 
Btemförmiger Zellen durchzogen ist; ausserdem finden sich noch 
sehr feine Fibrillen, welche theils die Zellenzüge begleiten, theils 
auch sonst weitmaschige Netze durch die Gallerte bilden. An 
der OberHäche der Geschwulst, so wie in der Umgebung der 
Gefösse, zeigen sich die Fibrillen zahlreicher vorhanden; im 
ersteren Falle in parallelen Lagen Iftngs der Oberfläche der Ge- 
schwulst, in letzterem Falle die Gefässe concentriscli geschichtet, 
begleitend. " 

„Frei in der Gallertniasee (in den Maschen der von den 
Zellen und Fibrillen gebildeten Netze befindlich) fanden sich eine 
mfissige Anzahl runder granulirter Zellen mit einfachem mnden 
Kern von der Grösse und dem Aussehen der Lymphkörper; aa 
einzelnen Stellen lagen dieselben zahlreicher in kleinen Gruppen 
beisammen. " (Steudener, I. c). 

Um die Entstehung dieser Geschwulstform zu erklären, ist 
daran zu erinnern, dass die fötale Paukenhöhle Schleimgewebe 
enthält, welches sich nach der Geburt allmälig zurflckbildet. 
I Residuen desselben könnten bei Eintritt von eitrigem Catarrh des 
Mittelohres, wie er bei Neugeborenen ausserordentlich häufig ge- 
I fanden wird, in Reizung und Wucherung gerathen und zu einer 
polypösen Geschwulst Veranlassung geben. — 

Sehr bemerkenswerth ist, dasß ein Polyp vom Promontorium 
ausgehend, in den Gehörgang hervorragen und doch von der 
Paukenhöhle abgeschlossen sein kann durch narbige Verwach- 
sung der Trommelfellränder mit der Labyrinthwand rings um 
die Polypeninsertion. 

Ein kleines Fibrom, von der Chorda tyrapani ausgehend, 
fand Hinton, ein Gumma an derselben- Stelle nach mündlicher 
L Mittheilung Prof. Koppe. 




Cholesteatoma (Perlgeschwiilst) ist im Allgemeinen Theil 
S. 16 bereits ausführlich besproclien. 

Exostosen kommen an den Puukenhöhlenwänden und an 
den Gehörknöchelchen vor. Sie sind am Boden und am unteren 
Rande des Promontorium als Osteophyt' ähnliche Bildungen nonnal 
(spitzige Stäbchen und Knochenspangen), finden sich in dieser 
Gestalt aber auch pathologisch an anderen Stellen (Pi-omontorium, 
in der Nähe des runden Fensters, Emineutia 
pyramidalis) als Producte chronischer Perio- 
stitis. Bei gleichzeitigen Defecten Im Trom- 
melfell können sie von aussen erkannt wer- 
den. Knochenbrücken finden sich zuweilen 
zwischen Eminentia pyramidalis nnd ovalem 
Fentser. 

^'•I- ""■ Zaufal giebt Beschreibung und Abbil- 

dung einer umfangreichen compacten Exostose (von der hinteren 
Paukenhöhlen wand und der Wand der Fossa jugularie ausgehend), 
welche das runde Fenster verlegte und Usur des Sulcus pro 
membrana tympani bewirkt hatte. (A. f. O. IL S. 48.) 

Hyperostose am runden Fenster führt zu schlitzförmiger 
Verengerung und in den höchsten Graden zu völligem Ver- 
schluss desselben, was schon älteren Beobachtern bekannt war.^ 
Ist die Hyperostose der Wände gleichmässig verbreitet, so resul- 
tirt daraus eine erhebliche Verengung der Höhle. 

Cysten. Eine mit Epithel bekleidete Retentionscyate, deren 
Inhalt aus Fettkrystallen (rhombischen Tafeln) bestand, ist von 
mir A. f. O. I. S. 205 erwähnt, wahrscheinlicli hervorgegangen 
aus einer schlauchförmigen Schleimdrüse der Paukenschleimhaut. 
Cystenartige Bildungen, der Mucosa des Trommelfells au&itzend, 
^bestehend aus einer Blase mit dickflflssigem Inhalt", sah Pi 
litzer"). Toynbee und Hinton haben Fälle von Turnt 
sebaceus (Dermoidcyste) mit Haaren erwähnt."*) 

Epithelialkrebs. Primär von der Paukenhöhle ausgehendrj 
ist äusserst selten, vgl. S. 20. 

Fig, 62. Exostose der Labyrinth wand, durch eine Perforation! 
des Trommelfells von aussen sichtbar. 

') Caasebohm, De aiire humana. Halae, 1734. S. 3!l. Cotun 
aquaeductu. Viennae, 1774. S. 132. 
") Vgl. A. f. 0. V. S. 21G. 
'*") Transoctions of thc patholog. sociuty XVII. S. 274 u. 275. 
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, OBteosarcom der Paukenhöhle, in den Gebörgang hiiieiii- 
reichend, ist von Wilde*), Toynhee'*) und Büke"*") beob- 
achtet worden. 

Tuberkel. Das Vorkommen miliarer Tuberkel in der Pau- 
kenschleimhaut des Menschen ist anatomisch nicht mit Sicherheit 
erwiesen. Wiederholt habe ich hei Lebzeiten an der entzündlich 
gewucherten Schleimhaut der inneren Paukenhöhlenwand bei eitri- 
ger Otitis tuberculfiser Kinder kleine, grauliche, miliare Knöt- 
chen gesehen, die ich nach dem macroscopischen Befunde für 
solche zu halten geneigt war. Bei anatomischer Untersuchung 
habe ich bisher stets vergeblich danach gesucht. 

Beim Schwein ist das häufige Vorkommen der Tuberculoae 
des mittleren Ohres durch Schfttzf) nachgewiesen. 



Bjndt, Krankhiiilen der Naser racheiihöhlii imd des Rachens. (Ziema- 
„ .landbuoh der spec. Pathologie und Therapie. Band VII. S. 235—323. 

1874. Moos, Beiträge zur normalen und pathologischen Anatomie und zur 
Physiologie der Eustachischen Rolire. Mit IH Abbildungen. Wiesbaden, 1874, 
Lehrbücher von Toj-nbeo, v. Troltscb, «ruber. 



Tuba EustachiL 



AUfcmeiue BcmcrkuugeR. 

Die Tuba Eustachi! des Menschen ist im ruhenden Zustande ge- 
schlossen durch ein loses An ein anderliegen der Wände. Doch ist 
eine nothwendige Bedingung normalen Gehörs, dass das Lumeu des 
Canals von Zeit zu Zeit klaffend wird, um Luftdruckdifferenzen zwi- 
schen Paukenhöhle uud Atmosphäre auszugleichen (Ventilation der 
Paukenhöhle). Jeder länger andauernde Ahschluss der Tuba an 
irgend einer Stelle des Canals (durch Schwellung, Secretanhänfung 
oder Insuföcienz des M. dilatator tubae s. tensor veli palatini) hat 
bei imperforirtem Trommelfell zur Folge, dass die in der Pauken- 
höhle vorhandene Luft nach und nach resorbirt wird, das Trommel- 
fell mit seinen Adnexis durch den Ueberdrnck der Atmosphäre unter 
vermehrter Spannung einwärts sinkt und in der Paukenschi eimhaut 



*) Pract. Bemerkungen über Ohrenheilkunde. Uebersetzung. S. 344. 433. 
••) Diseases of the ear. S. 386. 
'•^ Wiener med. Halle. 1863- No. 54. 
t) Yirchow'a Archiv. Band 6G. S. 93. 



hyperaemia ex vacuo entsteht. Die nächste Folge der letzteren ist 
Traossudation oder serilse Essudation. Weiterhin gesellen sich häufig 
Schwellung der Paukenschleimhant , abnorme Verwachsungen zwi- 
schen Trommelfell , seiner Adnexa und Paukenhöhlen wänden dazu. 
Wir finden aus diesem Grunde länger bestehenden Abschluss der 
Tuba nie ohne seeundäre anatomische Störungen in der Paukenhohle. 
Ba die kindliche Tuba absolut weiter und kürzer ist als die des 
Erwachsenen, so würde es in derselben seltener und weniger lacht 
zum Verschluss kommen können, wenn nicht durch die schlitzförmige 
Gestalt der Rachenmündung des Kindes eine hei der weit klaffenden 
Gestalt der Rachenmündung des Erwachsenen fortfallende Prädis- 
positiou zum Verschluss bei Seh well ungszustän den der Schleiiahaut 
des Nasenrachenraums gegeben wäre. Die Gestalt des Ost. pharyng. 
unterliegt individuellen Verschiedenheiten. Sie ist keineswegs steta 
trichterförmig, sondern auch oft eine dreieckige oder halbmond- 
förmige klafi'onde Spalte. Die durchschnittliche Entfernung vom 
hinteren Ende der unteren Nasenmnschel beträgt nach Luschka 
7 Mm. Die Weite des Tnbencanals unterliegt bei Erwachsenen sehr 
erheblichen individuellen Schwankungen. Als Durchschnittsmaasse 
gelten für den Isthmus 2 Mm. hoch und 1 Mm. breit, für die Rachen- 
mündung 8 Mm. hoch und 3 Mm. breit, für die Paukenmündung 
5 Mm. hoch uud 3 Mm. breit. 

Die Schleimhaut des Canals ist am Rachenende gewulstet, sonst 
aber normal glatt und fest mit ihrer Grundlage verwachsen, schwer 
zerreissHch und von blassgeiber Farbe, Die von Köllner (ReiU 
Archiv. II. S. 18) und alteren Anatomen am Rachenende als normal 
beschriebene Klappe des Tuheiicanals (klappeu artige Faltenbildung 
der Schleimhaut) ist pathologisch und als Erschlaffung oder faltige 
Schwellung der Schleimhaut zu deuten. Neuerdings ist dieselbe von 
Moos (Beiträge zur Anatomie und Physiologie der Eustach. Röhre. 
Wiesbaden, 1874. S. 29) wieder „als ein individuell verschiedener, 
aber im normalen Zustande nie fehlender Wulst, eine förmliche 
Klappe" bezeichnet worden. In pathologischer Beziehung ist daa 
Verhalten der Schleimhaut im knöchernen Theil im Allgemdnei) 
übereinstimmend mit dem Verhalten der Pauken seh leimhaut, nnrsind 
membranöse Neubildungen seltener wie dort, während die Schleim- 
haut in der knorpligen Tuba in der Regel mit dem Verhalten der 
Schleimhaut des Nasenrachenraums conform ist. Ebenso wie am 
Dache des Nasenrachenraums, quer von der einen TubenmQndung 
zur anderen hinüberziehend, am Tubenwulst uud in der Roseu- 
müller'schen Grube sich unmittelbar unter der Schleimhaut cyto- 
genes (adenoides) Gewebe mit reichlich eingestreuten Lymphfollikelo 
findet, ist auch in continuirlichem Zusammenhang damit am Ostium 
pharyngeum unter dem fliumieruden Cy lind erepithel eine Lage cyto- 
geuer Substanz von individuell verschiedener Mächtigkeit vorhanden, 
die besonders im Kindesalter erheblichen Hyperplasien mit Verengung 
und AbscJiluss des Ostium unterliegt. Im Greisenalter unterliegt das 
• cytogene Gewebe der Atrophie. 

Normal ist die Schleimhaut zwischen Tubeuwulst und Umran- 
dung der Choanen von etwas blasserer Farbe (gelblich) als die 
übrige Schleimhaut. 
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TüBA BDSTACmr. 

HUsbllduiigeH, Congenitaler Defect der Tulia Euetachii ist 
in einem Falle von J. Gruber*) beobaclitet neben Mangel des 
Gehörgange, der GebörknCicb eichen und rudimentärer Entwick- 
lung der Pftukenliühle und des Labyrinthes. Fälle von congeni- 
taler Oblitcratiou und Stenose sind ebeufnUa buchst selten (aus 
neuster Zeit 1 Fall von J. Grruber**), combinii-t mit Fanx lupina). 
Auch congenitale Erweiterung der Tuba um das 3 — 4fache des 
normalen Lumens ist beschrieben (Cook***). Häufiger finden sich 
angeborene Anomalien im Verlauf des Canals ids winklige 
Knickungt) im knöchernen Tlieil und als Oasificationslöcken 
(in der Wand des Canalis caroticus), unsymmetrische Lage der 
Rachenmündung, 

lyperämie und Hämscrhagie, Hyperämie in der Tubenscbleim- 
haut kommt in allen Graden vor, von geringer netzartiger In- 
jection bis zur gl eich massigen Scharlachröthe und brauni'Othen 
Färbung, Bei gleichzeitiger Hyperämie des Rachens ist sie am 
meisten ausgesprochen in der knor^iligen Tuba und nimmt all- 
niälig an Intensität nach der Pankenmiindung hin ab. Umge- 
kelirt bei gleichzeitiger Hyperämie der Paukenhöhle. Setzt sich 
die Hyperämie des Rachens in die knorplige Tuba fort, so zeigt 
die rhinoscopische TJnte rauch img bei Lebzeiten und auch die 
Autopsie häufig das Ostium pharyngeum tubae umsponnen von 
stark erweiterten Venen, ivelche sicli in die Tuba lüiiein ver- 
folgen lassen. Die Autopsie zeigt in solclien Fällen auch höher 
hinauf in der Tuba starke Injection neben vermehrter Seoretion. 
Nicht selten sieht man starke Hyperämie des Rachens hart an 
dei- Umschlagss teile der Tuba anfliöreti. 

HÄKarrliBgleii finden sich als Ecchymosen in dem Gewebe 
der Schleimhaut und als grössere fiächenförmige Extravasate. 
Sitzt das Extravasat am Ost. pharyrig., so kann dieses zapfen- 
artig dadurch verlegt sein. Pigmentirungen der Rachenschleim- 
haut (graue und grauschwarze) sieht man sich in die knorplige 
Tuba fortsetzen. Grössere Mengen von gerormenem Blut in der 



•) VergL A. f. 0. 11, S. 154. 

•♦) Lehrtuch rier Ohrenheilkuncle. S. 573. Mit Abbildung. 
••*) Med. chimrg. Transactiona, London. Vol. XIX, S. 161. 

t) Die mediale Wand der ItnÖchemen Tuba Itann Vesaelarlig zurück- 
weicheE (3 Mm, tief und mehr) und dieser Ausbiegung braudit diu laterale 
Wand Dicht zu folgen, so dass daraus eine plötaliebo Erweiterung des Tuben- 
lamen» resultirt 



Tuba sieht man nach Fractur der Schädelbasis, nach Blutbrechen 
(Lungen- und Magenblutungen). 

EntiQudiiig. Die catarrhalische Entznndung der Tuba 
Eiistachü ist characteriairt durch Hj^jerämie, vermehrte Secrelion 
und Schwellung der Schleimhaut, Eine Anhäufung von reich- 
lichem schleimigen Secret findet sich in der Leiche ausaerordent- 
lich häufig, nicht selten in solchem Grade, dass dae ganze Lumen 
dea Canals erflillt erscheint. In dem Schleim zeigen sich reich- 
liche Beimengungen von abgestoseenem Flimmerepithel, Wird 
der Schleim zah und consistent, so kommt es zur Bildung förm- 
licher Schleim pfröp fe , die aus der Kachenmundung hervorragen 
können, wie ein Schleimpfropf aus dem Miittei-mund, aber auch 
die knöcherne Tuba feat verstopfen können bei leerer knorpliger 
Tuba. Letztere sind von gallertartiger Beschaffenheit und können 
in Zusammenhang stehen mit ähnlichen Massen in der Paukenhöhle. 

Die Ursache der Schwellung ist neben Hyperämie und seröaei* 
Infiltration eine Vennehrung der lymphkörperähnlichen Elemente 
(zellige Infiltration) in dem suh epithelialem Gewebe, die am reich- 
lichsten am ßachenende des Canals angetroffen wird, wodurch 
hier durch besonders starke Anhäufung derselben an einzelnen 
Stellen (Hyperplasien der DrOsenfoUikel) ein körniges Aussehn 
der Schleimhaut zu Stande kommen kann. Dazu kommt in 
chronischen Fällen eine reichliche Wulstimg imd Faltenbildung 
der Schleimhaut, senkrecht zur Axe des Canals, Hypertrophie 
der DrOsenschieht imd Verdickung des submucüsen Bindegewebes. 
Starke Schwellung findet sich am häufigsten am Ostium pharyn- 
geum , so dass von demselben nur eine schmale Spalte übrig 
bleibt. Höher hinauf ist sie viel seltener, am seltensten in der 
knöchernen Tuba, wo aber auch neben gleichzeitigen analogen 
Veränderungen in der Paukenhöhle na chleirohaut durch Kömchen- 
bildung ein höckriges Auasehn der Schleimhaut entstehen kann, 
oder die submucOse Bindegewebaschicht hypertrophisch gefun- 
den wird. 

Das Vorkommen genuiner croupöser Entzündung der 
Tubenschleimhaut bei Croup des Larynx und Pharjmx ist durch 
Wendt sicher gestellt, (Arch. f. Heilkunde. XL S. 96L) 

Bei Variola kommen nach demselben Autor häufig an der 
ßachenmCindung, sehr selten höher hinauf im imteren Drittel der 
Tuba eigenthümliche Veränderimgen des Epithels vor mit Bü- 



«lung von Eiterzellen enthaltenden Hohlräumen in vevachiedener 
Grösse und Form. 

Traumatische Entztln (hingen der Tuba Euetachii entstehen 
zuweilen nach chinirgischen Operationen im Nasenrachenraum, 
durch Schnittwunden in das Tubenostiura bei Oberkieter-ßesec- 
tion u. s. w. 

Secundäre Veränderungen des Tubenknorpels in Gestalt von 
verknöcherten Knorpetinaeln sind von Moos beschrieben worden 
(1. c. S. 49). 

Auch Verkalkungen des Tubenknorpels kommen bei chroni- 
scher Entzt'indung des Mittelohres vor. 

fieschwnrBkUdBiig am Oatium pharyngeum und von hier sich 
in das untere Ende der knorpligen Tuba hinein erstreckend, 
Sndet sich bei Syphilis, Tuberculosis, Scrofulosia, Diphtheritis, 
Variola.*) Kleine rundliche, oberflächliche folliculäre Ge- 
schwüre in Folge von eitrigem Follicularcatarrh des Nasen- 
raohenrauma habe ich häufiger am Tubenwulst und am Eingang 
der Rachenmündung rhinoscopisch beobachtet. Bei Caries des 
ScU&fenbcina mit Zerstörung der knöchernen Tuba sieht man 
Erosionsgeschwilre um das Ostium pharyngeum, wenn das 
jauchige Secret stark in den Scldund abfloss. Die bei Variola 
vorkommenden Geschwüre sind immer oberflächlich, meist von 
rundlicher Form, öfter lateral als ain Boden und an der media- 
len Fläche der Kachenmftndung, können aber das ganze Ostium 
in eine flache Geschwörsfläche verwandeln. Auf das untere 
Dritte] der kuorpligen Tuba greifen sie selten fiber. 

Viel tiefer greifend, bis auf und in den Knoi-pel fortschrei- 
tend, sind die von der Rachenschfeimhaut übergreifenden Ge- 
schwüre bei Syphilis und Tuberculoais. Im Rand und in der 
Umgebung tuberculöser Geschwüre an den Tiibenwfilsten hat 
Wendt (1. c. S. 297) die Bildung frischer, miliarer Tuberkel 
nachweisen können. 

Ein sehr umfangreiches tuberculöaes Geschwür von einem 
33jährigen Mann, welches ich in meiner Sammlung aufbewahre, 
eratreckt sich bia zur Mittellinie des Fomix und der hinteren 
Kachenwand, nimmt die RosenmülIer'Hche Grube ein, die in 



■) Auch Tjpbusgchi;lnriire «ollen nach Sei dl in der Tuba vorkommen. 
(Wiener med. Woohensuhr. 1853. No. 2, 5, ö. Ueber don Einfluss des Cathe- 
terismus der Eust. Trompete etc.) 



eine kraterai'ti£fe Höhle von doppelter Tiefe als der Keceasus 
auf der anderen Seite verwandelt ist, und lint den grössten Thal 
des Tubenwidstea zerstört. Die Schleimhaut des TubeneJnganga 
selbst war hyperftmiach und geschwellt aber ohne ülceration. 
Daneben doppelte Perforation und eitrige Infiltration des Trom- 
melfells, stark gewucherte und eitrig infiUiirte Paukenachleim- 
haut. Die Gelenkverbindungen der Grehörknöchelchen gelockert. 

Syphilitische Geschwöre am Tubenwulst und am Eingang 
der Eachenmnndung neben gleichzeitigen Geschwüren an anderen 
Stellen des Nasenrachenraums (Septnm narium, Choanen, Formx, 
hintere Wand des Gaumensegels) sind durch rhinoscopisclie- 
Untersucliung häufiger nachweisbar, wo bei der gewöhnlichen 
Besichtigung des Rachens ohne Spiegel kein Verdacht einea 
Ulcerationsprocesses aufstösst. 

Höher hinauf im Tubencanal kommen TJlcerations Vorgänge 
nicht anders vor, als bei Cariea und bei Tumoren (EpitheUal- 
krebs), durch welche die knöcherne Tuba zum Theil oder voll- 
ständig verzehrt werden kann. 

Verengerung und Erwellernng. Verengerung (Stenose) der 
Tuba Eustachii bis zum Abschluss derselben entsteht durch 
Schwellung der Schleimhaut, resp. Verdickung des submucÖeeD 
Bindegewebes bei Catarrh (hypertrophische Schlei mhautwOlete im. 
Oatiuni pharyngeum), durch Hyperplasie des cytogenen Gewebe» 
an der Rachenmündung, durch Oedem am Tubenwidat bei Stauung 
in der V. cava superior, durch Narbenbildung im Nasenrachenraum» 
durch hypertrophische Verdickung des Gaumensegels (wobei die 
vordere Tubenlippe gegen die hintere gepresst werden kann, 
V. Tröltsch, A. f. O. IV. S. 136), durch Insuföcieuz der Gaumen- 
Tubenmuskel bei angeborener und erworbener Gaumenspalte und 
Wolfsrachen, durch Verlegiing der RachenmOndung durch Neu- 
bildungen im Naaeni'achenraum (Nasen räch enpolyp, grosse Cyete,, 
Narbenstränge), stark hyperplastische Kachentonsille"), stftrk* 

•) Die Rachetitonsillo (Glandula phaiyngea) unterliegt besonders im Kindes-^ 
alWr, seltener in den 20.— 30. Ja,lireii einer Hyperplasie, so daaa sie ein gi 
lapptes, fast polypöses Auss;:hn gewinnt la höheren Graden der BjpeipEas . 
kann sie über 1 Ctm. über den oberen Theil des Vomet berablängen nnd ddr- 
Tubenmündong direct anliegen. Durch Compression kann dieselbe spall^niäg. 
verengt werden. Bei gleiclizeitiger Hjperpla.sie des eytogeuen Gewebes am 
Tobenwulfit findet sich dieser derart yerändert, daas er in eine weiche, ',', Ctm. 
dicke Falte ansl'äuft, die weit vorspringt und in einen gelappl.en Kamm endet. 
Aach Verwachsungen der hj^iarplastisehen Glandula pharyngea mit den 
Tubenwälsten komniL'n vor. 
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Schwellting der unterea Naaenmuschel "), oder etaik hyijevtroplii- 
9ohe Gaurn enton BÜle, ") Viel seltener entsteht die Stenose durch 
Hyperoatoaen oder Exostosen mit oder ohne Osteosclerosis des 
Schädels, oder durch Bindegewebsneuhildung in der Paukenmßn- 
dung (bei Cariea, hyperplastischem Catarrh der Paukenhöhle). 

Stenosen im mittlei'en Verlaufe des Canals scheinen aysser- 
ordentlich selten, Sie werden in Praxi auf Grrund ungenauer 
Untersuchung viel häufiger vorausgesetzt, als sie thatsächÜch be- 
stehen. Wo sie bei Lebzeiten nach dem Resultat der Sonden- 
untersuchung vorhanden scheinen, können sie vorgetäuscht wer- 
den durch die nicht seltene winklige Knickung im Verlaufe des 
Canale oder durch Vorbauchuug des Canalia caroticus in die 
knöcherne Tuba. Wirkliche Stricturen im Sinne von Harn- 
röhrenetricturen (durch Verdichtung und atrophische Verkürzung 
des Gewebes) scheinen in der Tuba Eustachü überhaupt nicht 
vorzukommen. Dagegen finden sich in der knöchernen Tuba 
Verengerungen durch Hj^ertrophie der Bindegewebsachicht der 
Mucosä, auch mit Kalkeinlagerung. 

Verengungen am Ostium tympanicum sind häufig bei Otitis 
media und bedingt durch hypertrophische Schleindiaut (falten- 
artige oder klappenartige Verlängerungen) oder durch neugebil- 
dete Bindegewebsmaese , welche gleichzeitig den vorderen Theil 
der Paukenhöhle erfüllt, im frischeren Zustand sulzig und rüth- 
lich, im älteren grauweisa und derb. Auch strangförmige Ge- 
websbrficken im Ostium tympanicum kommen vor (v. Tröltsch, 
Ä. f. O. IV. S. 111. Magnus, A. f. O. VI. S. 258.). 

Eine knOcheme Strictur der Tuba, S Mm. lang, 1 Ctm. 
entfernt vom Ost. tympanicum (so dass man kaum eine Schweins- 
borste durchführen konnte), hat Toynbee gefunden und abge- 
bildet. (Monthly-Jorrnal. August. 1850. Med. Times. February. 
1850. S. 143.) 

") Das hintere Ende der unteren Nasenranschel ist häufig enonn ver- 
dickt und oacli hinten verlängert, erscheint dann vielfach gelappt, eingekerbt 
oder ausgefranst Sie kann dann die Kachcnmündung der Tuba erreichen 
und sogar überragen und zum Theil dem. Ostium anliegen. Die daraas ent- 
stehende Heizung desselben veranlasst Hyperämie und Hyperseorction, die sich 
bis in die Tuba, gewöhnlich bis in die knöehemo Tuba hinein fnrtsetzt 
(v. Tröltseh.Ä. f. 0. IV. S. 139). Normal ist in dem die knöolicrne unlere 
Huschel überragenden Schleimbautlappcn cytogenes Gewebe. 

•*) Bei hochgradiger Hypertrophie der Gaumentonsilleu wird der Arcus 
pbaiTngo-palatinus oder auch das ganze laumensegel gegen das Ostium pha- 
ryngenm angedrückt, (Von Wendt in Abrede gestellt) 
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Der Canoüe caroticue kann 60 m 'lie knöcherne Tuba hin- 
eini-agen, dass dadurch das Lumen fast aufgehoben wird. Wiw 
derhoh sah ich die Carotis nur durch eine durchscheinend düi 
Knochenlamelle von dem Tubenlumen getrennt. 

Bei Atrophie der Schleimham des Nasenrachenraums < 
scheint das Ostium pharvng. ungewöhnlich weit klaffend und 
stark verlieft. Der Tubenwnlst springi dann viel weiter herroi 
und erscheint innerhalb seines verdflnnten Ueberznges wie i 

Erworbene Erweiterung des Tubencanals in seiner gsnzH 
Ausdehnung ist häufig bei Sclerose der Paukenschleimhaut. 
Canal kann um das 3 — 4faehe »eines normalen Liunens erweite 
sein. Partielle Erweiterung im knöchernen Abschnitt kommt v 
nach chronischen Eiterungen in der Paukenhöhle, durch Atro^ 
phie der Knochenwände. 

Nach Eödinger'e*) Angabe soll im Greisenalter ein i 
normes Klaffen des Tubenlumens in seiner ganzen IjAng 
mit Atrophie des M. dilatator tubae häufiger in der Leiche ( 
zutreffen sein. 

Verwaehsing kommt an beiden Ostien vor, höchst selten im 
Verlaufe des Canals durch adhäsive Entzöndung oder Hypero- 
stose. Narbige Verwachsungen am Ostium pharyngeum en1>i 
stehen nach syphilitischen Ulcei-ationsprocessen im Nasenrach«»» 
räum. Das Narbengewebe verschliesst das Ostium, gewOhnliob 
nach Zerstörung des ganzen Limbus cartilagineus und mit An* 
löthung des Gaiunenpegels an der bintei-en Rachenwantl. 
Zahl der bisher beschriebenen Fälle ist nicht gi-oss.**) 
nach Diphtheritis, Variola***) und Scrofiilose ist narbiger VePi 
Bchluss am Osüura pharyngeum beobachtet. 

Ein Fall der letzteren Art kam im Januar 1873 in Haltik 
zur Section.t) 

12jähriger Knabe + ao Tracheostenose durch ein vernarben« 
des Geschwür unmittelbar über der Uifurcation der Trachea. Lur^ 



•) Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde. 1868. No. 9. 
") Otto, Patholo^. Anatomie. Breslau, 18U. S. 184. Sdltne 
ttuigen zur .Anatomie elc. Breslau, 1816. S. 3. Virchow in Vlrebei 
Archiv. XV. S. 313. J. Gruber, Slatis tischer Beriobt von 1863. 

"*) Lindenbaum, A. f. 0. 1. S. 395. Nach Wendt 5o!l es bei Twi« 
nicht zu ti^reren Zcrstdrungsprocesscn und Verwachsunpn kommen (Knnl 
beiten des Nasen raclietiraums. S. 285). 

+) Bereits piiblicirt in Volkmaon'a Beilrii^en 7ar ChinirLrie. Lcipiift 
1875. Ö. 305. 
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frei von Tuberkeln. Der NasenraclieDrauin war auf das Volumen 
einer kleinen Ha^elnuijä reducivt. Dai^ denselben unter Verwachsung 
des Gaumensegels mit der hinteren Racheowand nach der Mundhöhle 
zu abschlieBseade feste Narbengewebe hatte eine colossale Dicke 
und erreichte nach der Vorderfläche der Wirbelsäule zu eine Dicke 
bis zu 2 Centimeter. In der Mittellinie des harten Gaumens, an 
der Grenze des weichen Gaumens war eine kaum linsengrosse Oeff- 
nnng, von weissen, narbigen Rändern umgeben. Choanen von nor- 
maler Weite, Schleimhaut leicht verdickt; das cavernöse Gewebe an 
den hinteren Partien der unteren Muschel stark hypertrophisch. 
Das Ostium pharyugeum der rechten Tuba durch Narben- 
gewebe vollständig verwachsen. Das Ostium pharyngeum der 
linken Tuba bis auf einen Millimeter verengt. Eeide Trommelfelle 
stark eingezogen. Paukenhöhlen und Mastoidzellen beiderseits völlig 
erfüllt von serös-schleimigem, vollständig wasserhellen Exsudat. Bei 
Lebzeiten bestand solche Schwerhörigkeit, dass man laut in das Ohr 
schreien musste. 

Am Ostiuui tympanicum sind Verwachsungen durch Binde- 
gewebs Wucherungen häufiger bei Caries des Felsenbeins oder 
nach abgelaufenen Eiterungsproceesen der Paukenschleim baut. 
Bindegewebige Verwaclisungen (Brücken) innerhalb der Tuben- 
spalte gehören zu gi-ossen Seltenheiten (3inal innerhalb der 
knorpligen Tuba von Wendt gefunden, schon früher in 3 Fällen 
von Toynbee*) erwähnt). 

in einer Verwachsung des ganzen 
Substiuiz, die mit der Schleimhaut 



••) beneblet 
Tubalumens „ durch fibröi 
fest zusammenbing". 

Neabildungen. F o 1 y p ( 
Fällen beschneben wordpn 



n innerhalb der Tuba sind in wenigen 
Der be merken BW er theste ist ein Fall 
von Voltolini""*), wo der Polyp die ganze Tuba wie ein dünner 
Regenwurm erfüllte und dieselbe erweitert hatte. 

GrÖBsere Paukenhöhlen pol j'pen (Fibrome) wurzeln öfters mit 
einem Fusse im Ostium tympanicuni. Auch Fälle von isolirter 
Insertion im Ostium tympanicuni sind bekannt. Kleinere poly- 
pöse Geschwülste in der knöchernen Tuba kommen häufiger Tor. 
Am Ostium pharyngei 



spitz CO ndylomartige Excref 
Knötchen. 

Exostosen finden sich 
häufiger in der Tuba neben 

•) Uehi.-rsetzung von Moon. S. 'I 
") Diss. inang. Freibiirg, 1835. .' 
•") Vircboff's Aroh. XXXI, S. 



teht mun zuweilen bei Syj)liilia 
bei Mifiartuberoulose käsige 



n Gestalt von Osteophytbildungen 
olclien in der Paukenhöhle. 
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VrcDide Körper. Durch den Brechact gelangen mitunter Speise- 
partikel in die Tuba. Sonst gelangen, abgesehen von absichtlich 
zu chirurgischen Zwecken eingefflhrten und durch Zufall zurück- 
gebliebenen Gegenständen (abgebrochene Sondenstücte u. dgl.) 
fremde Körper fast nie in tliesen Canal. Sehr bekannt ist ein 
Fall von Fleischmann*), der eine Gei-stengranne (arißta) tief 
in der Tuba steckend an der Leiche vorfand. Andry**) hat 
einen Spulwurm in der Eustachischen Röhre gefunden. 

Pathsla^seiie Veränderungen in den TubeHMUskelB. Fettige EaU' 
artung und Atrophie der Tubengaumenniuskel sind häufige Folgi 
zustände von chronischen Retronasal- und Tubarcatarrhen. Bö 
Trichinose finden sich die Tubenmuskeln constant reichlich durch-« 
setzt, währenfl die beiden Paukenhöhle nmuskeln stets davon vep« 
schont zu bleiben scheinen. 

Von Moos (1, c. S. 47) ist als Folgezustand chronische 
Tubencatarrhs eine Muekelhypertrophie im M. tenaor veli poli 
tini beschrieben worden. 

Auch langgestreckte hämorrhagische Inftircte kommen in 
Tubeninuekeln vor (Zaufal). 






Processus mastoideus. 

Zojä, Processus mastoideus und dtssün Zivilen. Ann. 
S. 341. M^gio, 1864. (Auszug von Theiie in Schmidt's .Tahrbftchi 
Bd. 135. Heft I. S. 33.) Schwartze und Eysell, Ueber die kSrntÜO 
Eröfinung des Warzen fortsatzes. A. f. 0. VII. S. 157, 1873 u. später. Bno 
Diseases of the niastoid [irncesa. Archiv für Augen- und Ohrenheilkunf 
m. 1. 1873. 2. 1874. Wendt, Archiv für Heilkunde von Wagner. XI 
S. 4-24—427. ' 

AllgeMeine Bemerkungen. 

Die Auskleidung der lufthaltigen Zellen des Processun maatc 
deus, (leren Communication mit der Paukenhöhle Valsalva***) zuer 
dargethan hat (von Sappey Canalis petromastoideiis genannt) stelll 
eine unmittelbare Porsetzung der Schleimhaut der Paukenhöhle dar, 

*) Linke's Samralun!,'. Band U. S. 18.1, 

•') Bei Itaid, Krantheitun des Uhreg. Weimar, 18-22. S. 94. 
'") De aure humana. 1707. S. 17. Nach Buek ist der Zugang v 
PaukonhöhlB in das Antrum mastoideam zuweileii doppelt (1. c.). 



besitzt aber kein Flimmerepithel und unterliegt ähnlichen patholo- 
gischen Veränderungen wie diese. Besonders im Antrum mastoideum 
finden sich fast immer genau dieselben pathologischen Zustände wie 
in der Pankenhfthle, während die übrigen Hohlräume davon frei 
bleiben können oder in ihnen wenigstens die Veränderungen nicht 
in gleicher Intensität und Form wahrzunehmen sind. Bei der uu- 
gleichen Entwicklung und dem wechselvollen Verhältniss zwischen 
compacter und spongiilser Knochen Substanz im Warzenfortsatz ist es 
zuweilen schwierig im gegebenen Falle bestimmt zu entscheiden, ob 
ein pathologischer oder physiologischer Befund vorliegt. 

Primäre und isolirte Erkrankungen des Waraenfortsatzes kom- 
men überhaupt nur selten vor; secundäre häufig bei Krankheiten der 
PaukenbOhle und des Gehörgangs. Caries und Necrose bleibt im 
Kindesalter gern auf den Warzenfortsatz beschränkt, während in 
der Paukenhöhle nur eitriger Catarrh besteht. 

niasbildiBgen. Völliger Defect dee Forteatzea findet sich 
neben anderen tiefei-en Missbildungen im Schläfenbein bei ange- 
borener Taubstummheit. 

Die äussere Gestalt und Grösse des "WarzenfortsatzeR ist 
äusserst variabel. Wildberg*) hat seine Spitze rabenschnabel- 
artig gebogen gefunden, vom Ansehen des Proc, coracoideus am 
Schulterblatt. 

Auch die Grösse und Form der lufthaltigen Warze nfortsatz- 
zellen unterliegt grossen Verschiedenheiten; sogar in beiden Fort- 
sätzen desselben Individuums sind sie selten übereinstimmend. Sie 
können individuell mehr oder weniger entwickelt sein. Hyrtl**) 
fand unter 600 Schädeln 3 mal, dass sich auch da« Occiput an der 
Bildung der Hohlräume betheiligte. Constant ist als grösserer 
Hohlraum nur das Antrum mastoideum vorhanden, welches beim 
Kinde sehr obei-fläehlich liegt, dicht hinter und über der äusseren 
Ohröffoung. 

In der noi-mal einige (2 — 6) Mm. dicken Corticalis sind zu- 
weilen verdftnnte Stellen oder angeborene Ossificationslflcken, 
mitunter von solcher Grösse, dass man die Spitze des kleinen 
Fingers hineinlegen kann. Dieselben können zur Entstehung 
eines Hautemphysems hinter dem Ohr Veranlassung geben. 

Trennung des Warzentheils von dem übrigen Schläfenbein 
sah Meekel wiederholt, 

Uyiierämie miil Häuorrhagle. Diffusse Hyperamie der Schleim- 

*) Versuch einer anat iihj-siol. pathöl, Ablitmrll. über Aiu fieliürwerkzeuge 
ilea Monschen. S. 14. Note h. 
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hautauskleidung ist häufig bei gleichzeitiger Hyperämie der Pau- 
kenhöhle, in allen Graden von gelbrOtlilicher Farbe biß zum 
blauachwarzen Aus sehen. 

Hämorrhagien als hämorrhagische Infiltration der Schleim- 
haut un<l als Blutergüsse auf die Oberfläche der Schleimhaut, 
besonders bei Typhus und nach Trauma (Schlag auf den Kopf, 
S chadelf ractur) . 

CatarrhaUBche EntzÜDdmig der pnenmatlBcheii Hnoclieiiielleii. Die 
Schwellung und Verdickung der mucös-perioatealen Auskleidung 
des Antrum und der Warzenzellen kann bei geringer Entwick- 
lung der Knochenzellen leicht zur vollständigen AuefOUung 
des Lumens derselben führen. Die Schleimhaut gewinnt di^- 
bei durch seröse Infiltration ein sulziges, galiertartigeB Ausseh^ 
und die Knochenräume, welche im normalen Zustande Lfuft ejA*' 
halten sollen, ersclieinen von einer pulpüsen rOthlichea Massel 
erfüllt. Die Communication des Antrum mastoldeum mit 
Paukenhöhle kann dadurch ganz au%ehoben ei'scheinen oder not 
durch einen schlitzförmigen Spalt erhalten sein. Bei geringere 
Schwellung (Faltenbiidung, kolbenförmige Lappen etc.) kann dw 
restirende Hohlraum ganz oder zum Theil von Exsudat erfCdlt 
sein (Serum, Schleim, Eiter). In den meisten Fallen ist gleiche 
zeitig die Paukenhöhle entzündet, jedoch kommt auch eine eelbet> 
Btän<bge Entzündung in den Zellen vor, ohne von der Pauketf^ 
höhle fortgeleitet zu eein und ohne Perforation des Trommelfells. 
Durch mündliche Mittheilung ist mir ein Sectionsfall aus dem 
Beob ach tungskr eise von Prof. Zaufal bekannt, wo eine isolirte 
Abscessbüdung in den Warzenzellen ohne Caries und ohne 
theiligung der Paukenhöhle zu Sinusphlebltis mit lethalem Ai 
gange führte. 

Wendt fand in einem FaUe von Croup des ganzen Mit 
ohrs bei Variola auch in den Wai-zenzellen echte Croupraembi 
□eben beträchtlicher zelliger Infiltration des bindegewebig 
Stroma der Schleimhaut. 

lu Folge chronischer catarrhalischer Entzündung kommt 
oft zur Bildung von Pseudomembranen innerhalb der Zelli 
durch welche ein Abschluss gegen die Paukenhöhle herbeig< 
werden kann, und welche zur Bildung von grösseren cysi 
artigen Eäumen mit schleimigem oder serösem Iidialt Vei 
Bung geben können durch Abschliesaung eines bestimmtfin AI 
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schnitte? der Knochenzellen. In diesen neugebildeten Membi-anen 
kommen Verkalkungen und Verknöchetungen vor, wie bei sol- 
chen innerhalb der Paukenhöhle. Bei Retention von Eiter in 
den Warzenzellen bilden sich Cholest^arinkrystalle, oft in grosser 
Masse neben Körnchenzellen, flüesigem Fett und DetrituB. 

PerlestitU citerna. Das lluaseve Periost des Warzenfortsatzes 
wird zuweilen von pi-imärer Entzündung befallen, ohne daes 
gleichzeitig die Hohlräume des Mittelohra erkrankt sind. Es 
kann zur Eiteransammlung zwischen Periost und Knochen, super- 
Scieller Necrose der Corticalis und nach Durchbruch des abge- 
lüBten Periostes zu subcutanen Absc essen kommen. Auf die 
hintere-obere Wand des Gehörganges, die bei Lebzeiten immer 
dabei Röthung und Schwellung zeigt, kann die Periostitis über- 
greifen (Präparat in der Sammlung des Prof. Zaufal). 

Eine solche primäre Periostitis externa ist relativ selten im 
Gegensatz zu der grossen Häufigkeit secund&rer Periostitis bei 
Caries und Necrose der Warzenzellen (s. unten). 

Uebrigens führt die eitrige Periostablösung, wenn sie nicht 
ausgedehnt war, nicht immer zur Necrose. 

Abscedirende Lymphdrüsen auf dem Warzenfortaatze (Glan- 
dulae subauriculai-ea) mit Üstulüsen Gängen unter der Haut dürfen 
nicht mit perios title eben Abscessen verwechselt werden. Auch 
bei Vereitelung der Parotis kann ein Fistelgang bis zui' Gegend 
des Warzeufo rtsatz es führen und hier zu Tage treten, ohne dass 
der Knochen an dem Eiterungepro cess bethetligt ist. 

Caries uud Xeerusls entsteht häufiger im Warzenfortsatz als an 
irgend einer anderen Stelle des Schläfenbeins, am häufigsten imKin- 
desalter. Die Ursache dieser Häufigkeit liegt in den anatomischen 
Verhältnissen, welche der Eiterretention resp. der Eindickung und 
Vflqauchung des Eiters bei eitriger Entzündung der mucös-perio- 
etalen Auskleidung der Zellen in hohem Grade günstig sind. 

Kommt es durch letzere zur Geschwüi-sbildung. so bethei- 
ligt sich bald der von seinem Periost entblöeste Knochen an der 
moleculären Gewebsnecrose (Caries). 

Neben der Caries des Warzenfo rtsatz es zeigt sich fast immer 
I die hintere Wand des Gehtirganges rauh und durchbrochen. 

Nicht selten finden sich, wenn grössere Knochentheile bei 
gänzlicher Aufhebung der Nahrungszufuhr zu denselben brandig 
abgestorben sind, gi'ussere Sequester vOUig gelöst innerhalb einer 
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grossen cariiisen mit wnchemden Granulationen erfflUten Höhle 

in dem Fortsatz bei noch erhaltener Corticalia. 

In solchen Filli 
von centraler Necroeft 
des Fortsatzes ist gtat* 
unzweifelhaft die Ep* 
krank ung der mncös^ 
periostalen Auaklö« 
düng der Warzenzel- 
len undmchtPerioeü* 
tie externa die Ureach» 
der Necroee gewesen. 
Findet der jau- 
chige Eiter keinen g»* 
n n ge n tl en Abäu8sna(& 
der Paukenhöhle, 
kommt es zum fist»- 
lösen Durchbruch dt/t 
knöchernen WändfS 
oder Eloakenbildung. 
Die FistelOffnung 
der Corticalis kann b»* 
stehen, ohne daee d 
Hau tob erzugdesFoit» 
Satzes sich bemerkha 
verändert zeigt. Iffit^ 
unter wird dieselbtt: 
durch Granulationen 
durchwuchert 
ausgeföilt, welohfl 
Fluctuation vort&tf« 
sehen kOnnen, ohng 
dass sich bei der Infn-- 

ig. 63. Centrale Garies nccrotlca des Processus maatoideu. 
Gelöster Sequester innerhalb der Hühle. Völlig erhaltene Gorticalil, 

Fig. 64. Gelöster Sequester im Proc. mastoideus, durch i" 
grosse cariöse Oefiuuug (b) in der Corticalis sichtbar. Bei a cariOst 
Oeffnung in der hintern Wand des Gehöi^angs, mit der HSUe des 
Warsienfortsatzes communicIreDd. Bei c carißse Oeffnung an der unteren' 
Seite der Pars maatoidea. Nach Kuh, Klin. Beitr. etc. Breslau, 1847, 





Fiff. 64. 
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sion Eiter vorfindet. Am häufigsten münden die Fistelgänge in 
dem Hautüberzuge der äusseren Fläche des Fortsatzes oder der 
hinteren-oberen Wand des äusseren Gehörganges, seltener an 
der unteren Seite des Warzentheiles mit tiefliegenden Eiter^en- 
kungen am Halse; sie können aber auch in die hintere oder 
mittlere Schädelgrube durchbrechen und so lethale Folgekrank- 
heiten herbeiführen (Meningitis, Sinusphlebitis mit Pyämie). Von 
besonderer Bedeutung ist hierbei die gefahrvolle Nähe des Sinus 
transversus, dessen knöcherne Scheidewand durch Caries oft 
durchbrochen gefunden wird. 

Ehe die Fistelgänge die Haut durchbrechen, kommt es 
zu Senkungsabscessen, hinter oder unter der Ohrmuschel oder 
im Gehörgang. Dieselben können sich ausdehnen bis zur 
Mittellinie des Occiput oder dem Verlaufe der tiefen Hals- 
fascie folgend, selbst die Pleura erreichen. Ganz kleine Se- 
quester können durch Resorption, d. h. durch den zehrenden 
Einfluss der Granulationen sehr langsam verschwinden. Nach 
spontaner Ausstossung der Sequester, an denen sich oft bei Vor- 
handensein der Suturen genau die Localität bestimmen lässt, von 
der sie stammen, durch die Fistelgänge oder nach künstlicher 
Entfernung, erfolgt bei nicht dyskrasischen Individuen oft über- 
raschend schnell die natürliche Heilimg in der Weise, dass sich 
die ganze Höhle im Warzenfortsatz mit Granulationen füllt, 
welche nach und nach in ossificirendes Bindegewebe umgewan- 
delt wird (Ebumeation), mit Hinterlassung einer tief eingezogenen 
Knochennarbe. In anderen Fällen überziehen sich die Wände 
des pathologischen Hohlraumes und des Fistelganges mit einer 
durchaus glatten, gelbweissen, schleimhautartigen Membran, wel- 
che das vollständige Verschwinden dieser Höhlen dauernd ver- 
hindert. Die Ausmündung in der Haut pflegt sich dann durch 
eine schwärzliche, verhärtetem Cerumen nicht unähnliche Masse 
pfroplartig zu verstopfen, welche einen natürlichen Schutz ge- 
währt gegen das Eindringen äusserer Schädlichkeiten. Die micro- 
scopische Untersuchung dieser schwarzen Pfropfe zeigt Epithelien, 
Cholestearintafeln, Detritus. 

Konunt es nicht zur Exfoliation eines grösseren Knochen- 
Btückes, so zieht sich der Krankheitsprocess viel mehr in die 
Länge, und der Warzenfortsatz kann nach und nach vollstän- 
dig oder theilweise durch die Caries verloren gehen. Kruken- 

Klebs, pathologische Anatomie. Bd. IT. Abth. II. g 
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berg*) hat zuerst darauf aufmerkaam gemacht, dass sich an 
Stelle des Knochens zuweilen eine weiche, gleichförmige, kftaige 
Masse befindet, welche mit dem Messer leicht zu durchschneiden 
ist (käsiger Schwund). Gleielizeitig kann der Warzenfortsiitz 
von aussen durch Hautödem angeschwollen erscheinen. 

Eburnciitloii (fJelerosc) ist eine häufige Folge chronischer Mittel- 
ohrentzündungen, besonders eitriger, und kommt in allen Lebens- 
altem vor, auch schon im zartesten Kindesalter. Die lufthalti-' 
gen Kn och enz eilen verengen sich nach und nach und schwindelt 
schliesslich vollständig: auch die Diploö zwischen Tabula ex-- 
tema und interna an der Spitze und inneren Wand des Fort- 
satzes füllt sich mit Knochenmasse aus. Die Corticalis wird vei^- 
dickt durch Knochen auflagemng auf die äussere Oberfläche. 

Auch ohne andere Residuen voraufgegangener Entzündung 
des Mittelohres findet sich Sclerose im Warze nfortsatz, besonders 
oft im höheren Älter, und nach Constitution eil er Syphilis. 

I'raetir. Bei Schädel fi'ucturen kann die Fissur durch den Pro- 
cessus mastoiileus und die liintere-obere Gehorgangawand gehen, 
ohne das Trommelfell zu beschädigen. 

NeaiillilHBgeii. Die auf dem Warzenfortaatz liegende Lymph- 
drüse kann sich entzünden, hyperplasiren und zur BUdung einer' 
bedeutendeu Cre^chwulst (Lymphom), Veranlassung geben. Die 
Entzündung dieaei Diüse kommt vor bei und nach acuten Exan- 
themen, mitunter sehi acut, unter Fieber und heftigen Schmerzen.. 
Die Geschwulst kann eine sehr bedeutende Grösse erreichen — 
ich selbst hibe sie bis zu Faustgi-össe gesehen — , fühlt sich hart 
an, und ist bei leisester Berührung ausserordentlich schmerzhaft.. 
Die ßberliegende Haut kann sich mitentzünden und infiltrirt sein. 

Concremente von kreideartiger Beschaffenheit hat Arne- 
mann bei Lues in den Warzenzellen häufiger gesehen. 

Polypen entstehen gera an der Stelle, wo die Pnuk< 
höhle in die Warzenzellen übergeht. Aber auch in den Zellei 
selbst findet man polyjienartige Wucherungen der Schleimhnut, 
meist von geringer Grösse, zuweilen in grosser Anzahl, 

Dass fibröse Polypen, die in den Warzenzellen wurzeln, 
„mitunter durch nach Exfolation cariöser Knochenstüoke zii 
Stande gekommene Lücken hinter der Ohrmuschel zu TagS' 

■) Jahrbücher der imilAiIntorisehcn Küiiik m Unlle. Bd. IL S. SU. 
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treten", wie J. Gruber anglebt (Lehrbuch S. 593) habe ich 
bisher nie gesehen. Vielleicht liegt eine Verwechslung mit ma- 
lignen Tumoren vor. 

Cholesteatom hat seinen häufigsten Sitz im Antrum mastoi- 
deum. Das Nähere S. 18. 

Epithelialkrebs kann primär im Warzenfortsatz entstehen, 
und unter stechenden Schmerzen mit einer rothen und steinharten 
Anschwellung des Warzenfortsatzes beginnen. Aus einer etwaigen 
Incision oder nach spontanem Aufbruch entsteht ein jauchendes 
Geschwür, welches sich schnell vertieft und zu häufig wieder- 
kehrenden Blutungen Veranlassung giebt. Nach einigen Mona- 
ten dehnt sich die harte Infiltration der umgebenden Lymph- 
drüsen auch auf die Vorderohrgegend (Lymphdrüsen in der 
Parotis) aus. 



Inneres Ohr. Hörnerv. 

T. C. Mürer, De causis cophoscos surdo-mutorum indagata difficilibus. 
Comment. brevis sectionibus cadavcrum ut plurimum illustrata. C. tab. 
lithogr. Haifniae, 1825. Saissy, Essai sur les maladies de Toreille interne. 
1827. Uebersetzt von Fitzler. Ilmenau, 1829. (Handelt vorzugsweise von 
Krankheiten des mittleren Ohres). Platner, De auribus defectivis. Diss. 
inaug. anat. pathol. Marburg, 1838. (Mit Tafel). Bochdaleck, Einige patho- 
log. -anatomische Untersuchungen der Gehör- und Sprachwerkzeuge von Taub- 
stummen, als Beitrag zur Pathologie des Gehörsinns. 1839. (Abdruck in 
Schmalz, Beiträge. Heft 2. S. 124 — 156). Toynbee, Descriptive Cata- 
logue etc. London, 1857. S. 75. Moniere, Gazette medicale de Paris. 1861. 
S. 598. Voltolini, Virchow's Archiv. XXII. 1, 2. Die Krankheiten des 
Labyrinths und des Gehörnenxn. (Abhandlungen der Schlesischen Gesell- 
schaft. Naturw.-med. Abth. 1862. Heft 1.) Michel, Memoires sur les ano- 
malies congenitales de Toreille interne. Gaz. med. de Strassbourg. 1863. 
No. 4. Samuel Moos, Plötzliche Taubheit. Wiener med. Wochenschrift. 
1863. No. 41—43. Politzer, A. f. 0. IL S. 86. Ueber Läsion des Laby- 
rinthes. 1867. Hin ton, Observations on somc of the affections classed as 
nervous deafness. Guy's Hosp. Reports. XIII. S. 152. 1868. Voltolini, 
Kopfverletzung; vollständige Taubheit. Autopsie. M. f. 0. 1869. S. 109. 
Gruber, Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 1870. S. 613—621. A. Böttcher, 
Ueber die Veränderungen des Labyrinths etc. in einem Fall von Fibrosarcom 
des Nerv, acusticus. Archiv f. A. u. 0. Bd. IL 2. Abth. Vgl. auch A. f. 
O.VI. S. 279. 1871. S.Moos, Arch. f. A. u. 0. n. S. 24, m. S.84, V. S. 245. 
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AllgeMcUe lenerkugei. 

Primäre Erkranknngen des acustiscbeii Endapparates und der 
Köochenkapsel des Labyrinthes scheinen sehr viel seltener vorzu- 
kommeii als Erkrankungen des Mittelohrs. Ob dies tliatsächlicb der 
Fall ist, oder ob diese Seltenheit nur scheinbar ist wegen der ver- 
borgenen Lage und der Schwierigkeit der Untersuchung, bleibt zu e 
forschen.*) 

Secundäre Circulations- und Ernährungsstörung im Labyrinthe 
bei Erkrankungen des Mittelobrea und des Gehirns sind häufiger 
nachgewiesen. Die bisberige Annahme einer isolirteu Ernährung des 
Labyrinthes durch das in sich abgeschlossene Gefässgebiet der A. 
auditiva interna"), welche für die Erklärung, der scheinbaren Sel-^ 
tenheit pathologischer Veränderungen in demselben verwertbet wnrde,^ 
ist neuerdings durch den Nachweis directer Gefässverbindungeu^ 
zwischen dem Mittelohrc und dem Labyrinthe durch die innere PaU'^ 
kenhöhlenwand hindurch zweifelhaft geworden, Politzer*") glaubtj 
sich an Dnrchschnittspräparaten durch das Promontorium von soI*' 
chem directen Gefässzusammenhang zwischen FaukeubOhle und La- 
byrinth mit Bestimmtheit überzeugt zu haben. Die anderweitige Be-- 
stätiguug dieser Thatsache, soweit sie einen anderen Zusammenhang 
der Gefääsgebiete als durch capillare Wege betrifft, fehlt vorläufig. 

Henle rechnet das Gehörlabyrinfh zu den Psendo-Lymphrinmeni, 
Nach Hasse steht der endolymphatische Raum durch den Aquae- 
ductus veatibuli (Ductus endolymphaticus) in Verbindung mit dera 
Liquor cerebralia, während der peri lymphatische Raum durch den" 
Aquaeductus Cochleae (Ductus perilympbaticus) wahrscheinlich in 
Zusammenhang mit dem Jugularlyniphsystem steht. Schwalbef) 
dagegen sah den Raum zwischen dem knöchernen und häutigen 
byrinth sich füllen vom Subarachnoidealraum aus durch den Poms' 
acusticus internus. 

Die Venae auditivae internae, die mit der gleichnamigen Arterie 
und dem Acusticus im Perus acust. int. verlaufen, ergiessen ihr Blut 
in das untere Ende des Sinus petrosus inferior oder des Sinus trän» 
versus. Die in dem Aquaeductus vestihuli enthaltene Vene, welclM 
aus Aesten der Bogengänge zusammengesetzt wird, gelangt in deft 
Sinus petrosus snperior, direct oder durch Vermittlung einer Veni 
meningea media (Heule). 

Der N. acusticus entspringt in der Medulla oblongata mit 1 
Wurzeln. Die eine Wurzel kommt aus Ganglienzellen am Boden de) 

•) Deiters (Untersuchungen über die Lamina spiralis merabraaae« 
Bonn, 18G0) sagt S. 11; ,dasa or sehr gewöhnlich in der Lamina apin 
membranacea bei sonst gesunden Indiridnen pathologiache Verändeningfl 
vorfand, namentlich fettige Degoneration, und dass beim Menschen n " 
selten «in vollkommen normales Eiemplar zur Untersuchung komme". 

*•) Hyrtl fand bei Injection der A. anditiva interna und me 
media mit Wasaer verschiedener Farbe, doss das Labyrinth allein 
Farbe Aer A. auditiva erschien, der Rest des Schläfenbeins in der Farbs 6 
A. meningea media. (S, Hcnie, Gefiisslehre. Braunaohweig, 1876. S. 21?; 

***) A. f. XI S 237 
+) Med. Centralblatt. 1SG9. No. 30. 
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Rautengrube (centraler Acusticuskern, Stieda), die zweite Wurzel 
entspringt mit sehr dicken Fasern aus einem grosszelligen Ganglien- 
kem im Crus cerebelli ad medullam oblongatam (lateraler Acusticus- 
kern, Stieda), und besitzt bald nach ihrem Austritt aus der Me- 
dulla ein kleines Ganglion. Die Wurzeln vereinigen sich bald zu 
einem gemeinsamen Stamm. Den Weg der Acusticusfasern im Cere- 
bellum kennen wir nicht. Nach Meynert soll eine Kreuzung der 
Wurzelfasern des Acusticus stattfinden. 

Zur Conservirung der häutigen Labyrinthgebilde, die sich übri- 
gens post mortem länger und besser conserviren, als man im Allge- 
meinen anzunehmen geneigt ist*), und zur Vorbereitung behufs 
microscopischer Untersuchung sind in Gebrauch: 

1) Einlegen in absoluten Alcohol nach voraufgegangener Er- 
weichung des Knochens in verdünnter Salzsäure (He nie). 

2) Einlegen in Chromsäure und chromsauren Kali (Müller'sche 
Lösung). 

3) Einlegen in eine Lösung einer von selbst erhärtenden Sub- 
stanz (Leim nach Böttcher, concentrirte Gummilösung nach Löwen- 
berg, Leimglycerin (1:1) nach Klebs). 

Für den anatomischen Nachweis von Atrophie der Nervenfasern 
im Nervenendapparat wird die Goldchloridreaction benutzt. 

Zur Untersuchung der Schnecke giebt Waldeyer**) folgende 
Vorbereitungsmethode: „Nach Eröffnung des Gehäuses an mehreren 
Stellen, wird die Schnecke 24 Stunden in ein grosses Quantum von 
Chlorpalladium-Lösung (0,001 pCt.) oder üeberosmiumsäure (0,2 — 
1 pCt.) gebracht. Dann 24 Stunden in absoluten Alcohol. Danach 
Entkalkung durch Chlorpalladium (0,001 pCt.) mit Vi« Theil Salz- 
säure oder Chromsäure (V4— 1 pCt.). Nach der Entkalkung wieder 
in absoluten Alcohol." 

Auch in Müller 'seh er Flüssigkeit erhärtete Schnecken können 
mit Vortheil in der von Waldeyer angegebenen Weise entkalkt 
werden (Steudener). 

Missbildiingen. 

Ausser der S. 22 angeführten Literatur über Missbildun- 
gen des Ohres im Allgemeinen, handeln speciell von den Miss- 
bildungen des inneren Ohres: 

Mundini, Anatomia surdinati. S. 422. De labyrinthi auris content. 
Roederer, Descript. foetus paras. , in Comment. societ. Goetting. IV. 
Meckel, Handbuch der patholog. Anatomie. Bd. L J. G. Müller, Annalen 
für ges. Heilkunde. 1832. (Sectionsbefunde der Gehörorgane einiger Taub- 
stummen.) Ed. Cock, Med. chir. Transactions. Vol. XIX. 1837. Thurnam 
ibid. Nuhn, Dissert. de vitiis, quae surdo-mutitati subesse solent. Heidel- 
berg, 1841. Michel, Mittheilung an die französische Akademie. 1855. 
Helle (Nantes), Archiv, gener. de med. XU. 485. Buhl und Hobrich, Bei- 
trag zur Entwicklungsgeschichte des inneren Ohres, entnommen aus Missbil- 

*) Böttcher, A. f. A. u. 0. 
**) Strick er 's Handbuch. H. S. 958. 
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dungfiii deaselben. ZL-ilschrift für Biologie. 1867, Schwänze, A. f. 0. T. 
S. 396. 1870. VoUoUni, Monatschrift f. 0, 1870. No. 9. Section des Qv 
höroTgms eines Hemicephalus. 

Miesbtldnngen. Das ganze Labyrinth kann Toll8t9,ndig 
fehlen*) oder unvollständig entwickelt sein. Im letzteren FaJi 
fehlen einzelne Theile (Halbzirkelcanäle**), Schnecke) oder sin 
nur radimentar***), oder das ganze Labyrinth stellt eine einzig^ 
Höhle resp. gekrümmten Canal dar ohne Coramunication mit d^ 
Paukenhöhlet). 

Ungleichheit dei' Grösse und Form einzelner Theile im Lai 
byrinth ist sehr gewöhnlich, aber immer sind die Formen, v 
Meckel schon behauptete und wie Claudins bestätigt h&t, i 
beiden Selten gleich. 

In einem Falle fand ich neben normaler Entwicklung t 
äusseren und mittleren Olires, doppelseitiges Felilen des knö- 
chernen und häutigen Labyrinthes (Schnecke, Vorhof und Halb« 
zii-kelgänge). Der Stamm des Acuaticus endete nach seiner 
Theilung mit einer neuromartigen Anschwellung (schmale, ni 
den verschiedensten Richtungen sich kreuzende Nei-venfaaem, < 
zwischen eine geringe Menge lockeren Bindegewebes) innerhallk 
des Knochens, welche zum Theil adliSliirte an der Fussplntte d« 
normal beweglichen Steigbügels. Die MOghchkeit einer auf r 
Labyrinth beschränkten Missbildung erklärt sich leicht aus do 
Entwicklungsgeschichte. Während das Labyrinth aus der 1 
byrinthblase in der Gegend des Hinterhims entsteht, entwickdi 
sich das mittlere Ohr nnd der äussere Gehörgang aus der < 
Kieraenspalte, die Gehörknöchelchen aus dem ersten und zwäta 
Kiemenbogen, Der das Geliirn nnd die Labyi'inthblase verbiii' 
dende Ilömerv entmckelt sicli selbstständig. 

Angeborener Defect der HOrnerven ist änsseret selte 



*) Saiäsy, Uebersäbtung. S. 173. Aeusseres Ohr, Tronunelfell und Tii 
Eustaehii normal gebildet. Paukenhöhle voll Schleim. GehörknSdhölo!« 
Labj-rinthfenster und alle Theile des labjrinthes fehlten. ' 

") Müier, 1. 0. Paukenhöhle, Vorhof und Schnecke normal, nur d 
Anfänge der Ualbzirkclcaoälo Torbanden. An Stelle derselben spongiOt 
Knochen. — Hehrere Pällo von Bochdalek (1. c. Fall 3, 4, 6), VoltoU« 
(Virehow'a Arohiv. SXVU.) und Anderen. Eigene Beobachtung aus dem JaÄ 
18G7 bei einem Kinde mit Rhachitis und prämaturer Sj-nostose dos ScbÜd) 
*") Schnecke mitl'/j— 2 Windungen, ohne Modiolus oder ohne Lami 
spiralis; die Halbzirkeicanale erweitert oder verengert, im mittleren Theil B 
wegaam oder blind endigend. 

i) Rödcrer, Saissy. 
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und ist nur neben gleichzeitigem Defect der Labyrinthe gefun- 
den worden. Der Meat. auditorius internus findet sich um so 
kleiner, je frühzeitiger die Bildungshemmung eintritt. 

Anämie im Labyrinthe, deren anatomische Beurtheilung sehr 
schwierig sein dürfte, ist nach schweren depascirenden Krank- 
heiten und bei allgemeiner Anämie bei Abwesenheit anderer 
pathologischer Alteration in den Gehörorganen als Ursache von 
Functionsstörungen angenommen, wo es vorläufig zweifelhaft 
bleiben muss, ob diese nicht mit demselben Recht auf die Altera- 
tion der intracraniellen Circulation resp. auf eine unvollkommene 
centrale Perceptionsfähigkeit zu beziehen sind. Anämie ist sichere 
Folge von Verengerung (Endarteritis chronica)*) und Embolie 
der A. auditiva interna, resp. A. basilaris, welche letztere in einem 
Falle als Ursache plötzlicher Taubheit von Prof. Friedreich 
(Heidelberg) durch die Section nachgewiesen worden ist, auch 
von Aneurysma der A. basilaris und carotis. 

Hyperämie im Labyrinthe in den verschiedensten Graden von 
netzartiger Injection bis zu diffuser Röthe, auf einzelne Abschnitte 
(Vorhof**), Schnecke***) beschränkt oder in allen Theilen gleich- 
massig, kommt vor: 

1) Bei einigen fieberhaften Allgemeinerkrankungen (Typhus, 
Puerperalfieber, acuter Tuberculose und Vergiftungen mit Kohlen- 
oxydgas). 

2) Neben acuten und chronischen Entzündungen der Pau- 
kenhöhle. 

3) Neben intracraniellen Hyperämien und Blutstauungen 

(Meningitis). 

4) Als Stauungshyperämie bei Störungen der Circulation, 
(Herzfehler, Lungenemphysem), durch Druck auf die Halsvenen 
bei Geschwülsten, besonders Struma und Lymphdrüsentumoren, 
durch Druck auf die Hirnsinus, welche das venöse Blut des 
Labyrinths abführen (Tumoren), durch Thrombose und Phlebitis 
des Sinus petros. superior. 

5) Als Folge vasomotorischer Linervationsstörungen bei 
Hysterischen. 

*) Ob die von Heubner von den Gehimartcrien beschriebene Endarte- 
ritis luetica auch an der Auditiva interna vorkommt, ist mir unbekannt. 

**) Hinton, Supplement zu Toynbee's Diseases of the ear. S. 461 (bei 
hereditärer Syphilis). 

***) Toynbee, Catalogue No. 512 (bei constitutioneller Syphilis). 
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Ära liäiißgsien ist (Ue Hyperämie im Labyrrnthe erwähnt in 
Verbindung mit entzündlichen AiFectionen der Paukenhöhle (Hin- 
ton 1. c. allein 41 mal). Nach eigener anatomiBcher Erfahrung 
muBB ich hinzufügen, dass selbst bei den hochgradigsten acuten 
Entzündungen in der Paukenhöhle eine gleichzeitige Hyperämie 
im Labyrinth nur auan ahm aiv eise anzutreffen ist. 

lämtrrhagle. Ecchymosen in den häutigen Labyrinthgebilden 
fiDden sich neben Hyperämien (Typhus, acute Tube rcul ose, Variola). 
Blutergüsse*) in die Labyrinthhöhle und das hautige Labyrinth 
entstehen bei Fractiiren dea Felsenbeins, durch heftige Contuslones 
des Schädels ohne Fractur**), bei Atherom der Arterien, hei I 
und NierenafFectionen, bei acuter Tuherculose, bei Typhus, SdiaF 
lach, Masern, nach Toynbee auch bei Mnraps und ArthritiB. Die 
bei Fissuren gesetzten Extravasate können eitrig zerfallen undi 
nach Erguaa dea Eiters durch den Porua acuat, int. Meningitis 
basilaria erzeugen.***) Pigmentanhäufungen dürfen nur in ex- 
tremen Fällen als pathologisch angeaehen werden. In geringen 
Graden findet sich bei Erwachsenen Pigment so häufigf) an vei» 
Hchiedenen Theilen der Labyrmthauskleidung, besonders in dw 
Schnecke, wo notorisch keine merkbaren Functionsstörungen b&» 
standen, dass es vielleicht zum normalen Befunde zu rechnen ist* 

EntiHndnng und deren liugänge. Das Vorkommen einer eelbafr 
ständigen und primären, nicht traumatischen Entzündung des hitt- 
tigen Labyrintbes war anatomisch bisher nicht mit Sicherheit er 
wieaen.ft) Von dem als solche gedeuteten Meni^re'schen FalUj 
(„exsudation sanguine" in Halbzirkel canälen uud Vorhof) bleibt 
zweifelhaft, ob ea sich nicht um eine einfeche Hämorrhagie ge- 
handelt hat. Mit frischen Labyrinthentzündungen sterben di« 



") Toyntiee, Catalogue. Fall TU," 738. 752. 

**) Moos (Ä. f. A. 11. 0. Bd. II. S. 24) fand bei Schussfractw des War-' 

zentortsatzes und äusseren Gehorgangea neben eitrigeiii Calarrh des Mittel 

ohra mit Perforation und Syneohia des Trommelfells einen Blutergoss in ' 

häutige Labyrinth und eine hämorrliagische Infiltration des Perinenriitins __- 

zwischen der Lamina spiralis ossea gelegenen Nerven mit absoluter Taubheit 

•") Politzer, A. f. 0. J\. S. 88, 

+) Kcillikcr, Gewebelehre. (1853). § 234 und § 235. Lucae, Virolt 

Areh. Bd. 29. S. 10, 

tt) Nach Heidenreioh (Canstatt's Jahrusbericht pro 1S4S) soll das Vor. 
kommen einer aelbststäodigen acuten Rntzündung des Labyrinths bei da 
Section erwiesen sein durah Biechy und Batisaier (Revue des spiciaL etc. 
mäd. ehinirg. Juillet. Revue med. S. 537), Mir stand das Oriainal nicht 
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Kranken äusserst selten und deshalb ist nur durch einen Zufall 
die Möglichkeit gegeben, das anatomische Dunkel zu lichten. 

Durch den nachstehenden Fall, der mir im Sommersemester 
1877 zur Beobochtung und Section kam, ist das Vorkommen 
einer primären acuten eitrigen Entzündung des Laby- 
rinthes ohne Complication mit Eiterung des Mittelohres wohl 
über jeden Zweifel erhaben. 

32jährige Frau, von schwächlicher Constitution, hatte wegen 
constitutioneller Syphilis abortirt und eine Schmierkur durchgemacht, 
blieb danach anämisch. Klagt einige Wochen über rechtsseitigen 
Kopfschmerz, dann Ohrschmerz, Schwindel, schwankenden Gang, 
heftige Ohrgeräusche, häufiges Erbrechen. Objectiv Hyperaemie des 
rechten Trommelfells. Wegen Zunahme des Ohrschmerzes Para- 
centese ohne Entleerung von Eiter. Besserung für einige Tage. Dann 
unter Zunahme der Kopfschmerzen und schneller Temperatursteige- 
rung bis auf 40,5 die gewöhnlichen Symptome der acuten Meningitis 
purulenta. 

Sectionsbefund: Diffuse Meningitis purulenta an der Basis 
und Convexität. Keine Caries am Schläfenbein, kein Eiterbelag an 
den Nervenstämmen im Porus acusticus internus. Trommelfell nicht 
perforirt (Punctionsstelle verheilt), in der Schleimhautplatte wenig 
verdickt. Paukenhöhle ohne Eiter, von normalem Aussehen. Im 
Labyrinth (Schnecke, Vorhof und Halbzirkelkanäle) serös-eitrige 
Flüssigkeit von milchigem Aussehn, die mikroskopisch nur stark 
verfettete Eiterzellen zeigt. Starke Füllung und Schlängelung der 
Gefässe in den Halbzirkelkanälen, noch stärkere in den Ampullen. 
Hier auch an einigen Stellen kleine Extravasate. Utriculus und 
Sacculus stark geschwollen, blutig roth und eitrig infiltrirt. Der 
Weg des üeberganges der Labyrinth-Eiterung auf die Schädelhöhle 
nicht nachweisbar. Ausser einer massigen Vergrösserung der Milz 
alle übrigen Brust- und Unterleibsorgane ohne besondere Verände- 
rung, die mit der lethalen Krankheit in Beziehung gesetzt werden 
könnte. 

Nach Beobachtungen an Lebenden ist wahrscheinlich, dass 
eine acute primäre und selbstständige Entzündung im Inne- 
ren Ohr häufiger vorkommt und Voltolini*) ist auf Grund 
jener zu der Annahme geneigt, dass das kindliche Alter vor- 
zugsweise zu einer solchen disponirt sei. 

Secundäre Entzündungen des Labyrinthes sind gefunden 
neben gleichzeitigen Erkrankungen des Mittelohres (vorzugsweise 
eitrigen Catarrhen und Caries) oder des Gehirns; am häufigsten 
eitrige Entzündungen biß zur Erfüllung der ganzen Hohle 
nait Eiter und mit Zerfall der häutigen Gebilde, neben eitriger 



*) M. f. 0. 1867. S. 9—14. 1868. S, 91. 1870. S. 91, 103, 
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Entzündung der Paukenhöhle oder Hyperämie derselben. *) Die 
Fortleitang des Eiterungeprocesses von dem mittleren Ohr er- 
folgt am leichtesten bei eröffneten Labyrinthfenstem oder dnrch eine 
Fistel in der Labyrinth wand der Paukenhöhle. Aber auch ohne 
diese dlrecteVermittlungist die Labyrinthhöhle mit Eiter erföUt ge- 
funden von Viricel**), femer von Heller*"*) und Lucaet) bei 
Meningitis cerehro-spinalie. Heller ist mehr geneigt, die rätrige 
Entzündung im Labyrinth aufzufassen ala eine dem Verlaufe des 
Neurilems des Äcusticusstammes (Hyperämie mit Eochymoeeo, 
Eiterzellen zwischen den Fasern) gefolgte Fortsetzung der Mft- 
ningitis (Neuritis descendens), Eine Fortlettung der Eiterung ia J 
umgekehrter Richtung nach der Schädel Itaeis, aufsteigend am'^ 
Nenrilem des Acustieus, folgt nicht immer auf I/abyrintheiterung, 
Bondern der Eiter kann eich eindicken, verkäsen und ohne Nach- 
theil lange im Labj-rintlie getragen werden. Dafür sprechen 
viele Fälle von Cariee und schon ältere Befunde an Taubstum- ^ 
men.tt) In anderen Fällen kommt es zu Necrose des Laby"' 
rinths. Wendtftt) fand bei geheilter Cariee der Labyrinthwaod'a 
eines Tuberculosen neben Detritus im Labyrinth einen Absoliliwl 
des inneren Gehörgangea durch Bindegewebe, welcher einen nstQ)yJ 
liehen Schutz gegen die Fortleitung der Eitening nach der Sei 
delbasis gebildet hatte. Die Nervenstämme im innem ' 
gang waren erbalten. 

In geringeren Graden der Entzündung kommt es nicht s 
Eiterung, sondern zu einer kleinzelligen Infiltration (Durch- 
setzung mit lymphüiden Körpern) des hautigen Labyi'inthes, die 
Moos't) bei Cariea des Felsenbeins, bei Typhus, Variola i 
Scharlach neben gleichzeitiger Entzündung der Paukenhöhle 1 
schrieben hat. 

Dass durch andauernde intralabyrinthäre DL-ucksteigeruiig,1 
wie sie nothwendige Folge vieler Erkrankungen des Mittelohreil 
sein mu88, Ernähnmgastörungen im Nervenendapparat Jnvolviifc 



•) Saissj, I. c. Uebersetzung. S. 175. Lucae, A. f, 0. V. S. 190, 
") Citat bei Saissj. S. 175. 

•") Heller, Deatsrhes Archiv für klinische Medicin, 18ß7. Band 
S. 482. 

t) A. f. 0. V. S. 188. 
+t) Menioira of the mcdical society of London. Vol. III. S. 1. 
++t) Fall 314a des CaLalogs seiner Sammluni^ aiiato misch er Präparate. 
•t) Mqos, A. f. Ä. u. 0. tu. I. S. 84. Ibid. V. S. 245 a, 246. 
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werden, Ist in hohem Grade wahrscheinlich. Die anatomischen 
Nachweise solcher sind bisher sehr spärlich geblieben. 

Als Ausgänge und Residuen chronischer Entzündung sind 
Schwellung, Verdickung, Atrophie des häutigen Labyrinthes, 
fettige Entartung des Cortischen Organes (Moos, vergl. A. f. O. 
IX. S. 298, 299), Bindegewebswucherung an den Säckchen im 
Vestibulum (Schwartze, A. f. O. IV. S. 245), Wucherungen 
des Bindegewebes zwischen knöchernem und häutigen Laby- 
rinth, Erfüllung mit breiiger weiss-gelblicher, Detritus ähn- 
licher Masse oder mit röthlicher, weicher Gewebsmasse, Ver- 
kalkungen, Verknöcherungen*) und Hyperostosen, Anhäu- 
fungen von Pigment und Cholestearin , Veränderungen des 
Labyrinthwassers (hämorrhagisch **) , gallertartig ***) , getrübt, 
vermindert, vermehrt) gefunden und gedeutet worden. Auch die 
abnorme Vermehrung oder Verminderung des Hörsandes (Oto- 
lithen), Kalkkrystalle in den Halbzirkelgängen und den Säck- 
chen hat man auf entzündliche Vorgänge zurückgeführt, f) 

Die Bedeutung dieser Kalkkrystalle und der oft massenhaft vor- 
handenen Corpora amylacea ist unaufgeklärt und dürfen sie jeden- 
falls nicht zur Erklärung bedeutender Functionsstörungen herange- 
zogen werden. So fand Lucaeff) in den Ampullen und Säckchen 
Fett- und Kalkmassen in einem Fall von acuter eitriger Entzün- 
dung des inneren Ohres, bei Meningitis epidemica, wo vor der 
lethalen Krankheit ein gutes Gehör constatirt war. 

In einem anderen Falle fand Lucaefff) die häutigen Halb- 
zirkelcanäle vollständig angefüllt mit Kalkkrystallen, ohne dass eine 
Entzündung im Ohre bestand. 

Voltolini*f) ist der Ansicht, dass nicht allein die Vermehrung 
der Otolithen Folge eines »perversen Nerveneinflusses" sein könne 
(namentlich bei entzündlichen Zuständen des inneren Ohres, Caries), 
sondern dass auch abnorme Formen dieser Krystalle unter gleichen 
Einflüssen erzeugt werden. Gewöhnlich sind es an den Enden ab- 
gestumpfte sechsseitige Säulen, doch sah Krauset*) auch Octaeder, 
und Voltolini prismatische Säulen. 



*) Hin ton erwähnt eine Verknöcherung (?) des Sacculus. Moos (vergl. 
A. f. 0. IX. S. 276, Fall 8) fand neben Ankylose der Gehörknöchelchen bei 
secundärer Syphilis Ablagerung von Kalkconcrementen auf den Säckchen im 
Vorhof und auf den häutigen Halbzirkelgängen. 
**) Gruber, Lehrbuch. S. 617. Anmerkung. 
***) Otto, 1. c. 

t) Pappenheim und Voltolini. 
tt) A. f. 0. V. S. 189. 
ttt) Virchow's Archiv. XXIX. S. 44. 
*t) Ibid. XXII. S. 126. 
t*) Bock 's Anatomie. 2. Aufl. 11. S. 217. 
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Ccrles lad Ktcntse. 

Literatur zur Neorose des Gehilrlabyrinthcs: Wilde, Praot 
Bemerkungen etc. Ueberselzung. Ö, 432, Meniere, Oaz, med. de Paris. 1857, 
No. 50. V. TrÖllaoh, Vircb. Aroh. XVII. S. 47, Tü)-nbee, A. f. 0. I. ' 
S, 113 mit Niicbtrag auf S. 158. Grubor, Allgüin. Wiener med, Ztg. EC , 
41—45. Voltolini, M. f. 0. IV. S. 85. Snhwartj.e, A. f. 0. IX. S. 238. 
Böters, Iiiaugur,il -Dissertation. Halle, 1875. Dennert, A. f, 0. X. S. 2^J 
Lucas, ibid. S. '236. 

In höchst seltenen AiisnahmsfillleD kommt Caries auf äiä' 
Labyrinth beschränkt vor, ohne dass in den übrigen Theilen des 
Schläfenbeins eine Spur davon zu bemerken ist. Eine ältere Be- 
obachtung der Art (nebst Abbildung) rührt von Platner") her, 
der eine cariöse Lücke in der Wand des hinleren Halbzirkel- 
canals bei sonst gesundem Gehörorgan gefunden hat. Bei cariö- 
ser Zerstörung der knöchernen Labyrinth kapael an irgend 
Stelle kommt ea durch Verlust des Labyrinthwassers und V( 
ödung des Nervenendapparates stets zu unheilbarer Taubheit. 

Auf das Labyrinth beschränkte Necrose ist häufiger bw 
obachtet, von der beginnertden Demarkation an bis zur vOUigOf 
Lösung und Auastossung dea abgestorbenen Knochenetneksi. 
Besonders disponirt scheint das jugendliche Alter, 

Am häufigsten beschrieben sind Fälle von necrotischer Ai 
BtosBung der Schnecke allein oder mit anhängenden Theilen dM 
Halbzirkelcanäle. In anderen selteneren Fällen betrifft die Necrosft 
das ganze Labyrinth , so dass also das ganze Stück der Pyramidn»; 
welchea Schnecke, Vorhof und Halbzirkelcanäle umsclilieeet, aitl' 
seiner Verbindung gelöst und aus dem Ohr des Lebenden enH 
femt werden kann, wenn es nicht schon früher durch den D©« 
markationaprocesa zu einer tödtlichen Erkrankung der Himhftuts. 
kommt. Der erste Fall der Art ist von Wilde publicirt worden: 

Der gewöhnliche Weg, den der Sei|iiester zur Ausatossung i 
einschlägt, ist durch die Labyrinth wand der Paukenhöhle in 
diese und von da in den Gohörgang, 

Niemetschek in Prag hat einen Fall beubaohtet, wo da« 
necrotische Labyrinth durch die Nase auagestossen wurde. 

In der Leiche ist die beginnende Labyrinthnecrose erkennbar 
an der auffallend weissen Farbe des Knochens an der betreffen- 



•) Abfcedruckt in Schmali, BeitÄge. I, S. 175. 
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den Stelle des Felsenbeins und an der umgebenden Demarka- 
tionslinie. Längs derselben ist der Knochen etwas erweicht oder 




Fig. 65. 

schon an einzelnen Stellen gelöst. Späterhin Knochenneubildung 
in der Umgebung. Die relative Häufigkeit circumscripter Laby- 
rinthnecrose erklärt sich aus der gesonderten Entwicklung, ge- 
sonderten Ernährung und sehr jfrühzeitiger Verknöcherung des 

Fig. 65. Bei Lebzeiten necrotisch ausgestossene Schnecken. 

Fig. a zeigt in Sfacher Vergrösserung einen völlig gelösten Se- 
quester mit der Schnecke aus der Pyramide eines 2 V2 jährigen Kindes, 
welches durch tuberculöse Meningitis starb. Die Abbildung zeigt 
den Sequester von der oberen Fläche aus gesehen. An der Schnecke 
sieht man in die geöffnete obere Hälfte der ersten Windung, die 
rechts in die zweite übergeht. Links an der Abbildung ist ein noch 
erhaltener Rest von compacter Knochensubstanz zu erkennen, welche 
der vorderen Wand des Felsenbeins über dem Canalis caroticus ent- 
spricht. Vom Meatus audit. int. ist auf einer Kante der hinteren 
Seite des Präparates noch eine Andeutung erhalten. A. carotis und 
V. jugularis waren unverletzt. 

Fig. b zeigt die necrotisch ausgestossene Schnecke eines 38jähri- 
gen Mannes. Der Modiolus ist mit seiner dem Meatus audit. int. 
zugekehrten Basis erkennbar. Von ihm geht eine Knochenzunge ab, 
die der inneren Wandung der ersten und äusseren Wandung der 
zweiten Schneckenwindung entspricht. Die Lamina spiralis ossea 
kann um das Präparat fast in ein und einer halben Windung ver- 
folgt werden. Es erfolgte völlige Genesung bis auf complete Taub- 
heit dieses Ohres und Schwindel bei heftigen Bewegungen. Keine 
Facialisparalyse. 

Fig. c zeigt in zwei verschiedenen Ansichten (von der Spitze 
aus und von der Seite gesehen) die bei einer jungen Frau aus- 
gestossene necrotische Schnecke mit dem ganzen Modiolus. Der 
Bau der Lamina spiralis ossea ist vorzüglich erhalten. Vergrösse- 
rung etwa dreifach. 



Labyrinthes, Die Uratiche liegt in deu meisten Fällen in C* 
ries der spongiGsen Substanz der Pyramide, welche die com 
pacte Labyrinttkapael umgiebt oder in Penoatitis purulenta I 
Labyrinthe, die wir ala Folge von Paakenliflhleneiterung kenneE 
in den seltenen acut verlaufenen Fällen, wo keine langwierigl 
OtoiThoe vorhergegangen ist, vielleicht in Embolie der A. aud 
tivft interna. 

NcubildiDgen in lAbyrinilie. Eindegewebaneubildiingen äi 
bereite erwähnt unter Entzündung. Exostosen sind mehrmals i 
Vorhof gefunden (von Toynbee 3 mal). Ein älterer Fall d 
Art ist von Platner beschrieben. (De auribus defectivis. Di« 
ioaug. Marburg, 1838. Mit Abbildung). In der Cupula i 
Schnecke fand Voltolini, Virchow's Arch. XXII. 1, 2, 
„fibro-muaculären Tumor". Ein granulationaartiges Saroom i( 
im Vestibulum habe ich A. f. O. II. S. 285 beschrieben. 

Im Ve^tibulum lag eine dmikelrotli gefärbte Gewebsmaese, i 
dasselbe zum grössteu Tbeil erfüllte.. Sie zerzupfte Kich änsaei 
schwer und zeigte microscopisch neben sehr zahlreichen GefUs» 
ein Gewebe, das zum grösaten Theil aus kleinen, mei.st runden od 
ovalen Zellen mit verhältnissmässig sehr spärlicher faseriger Zt 
schensubstanz bestand. Kein Eitei im Vestibulum; dessen kaCoher 
Wände geaund bia auf eine erbsengrosse cariöse Stelle anterba 
desselben mitten in der sonst gesunden Para petroaa. 

Ob das Choleateatom primär im Labyrinth entstell 
kann, ist zweifelhaft. Böttcher vermuthet seinen Ausgang vi 
Epithel des Aquaeductus vestibuli. Das in der PaukenhOl 
entstandene Cholesteatom kann secundär auf das Labyrin 
abergehen. 

In den häutigen Halbzirkelcanälen kommen knotenförmige 
bügUge Erhebuugen des Pflasferepithebi auf der Basalmembran (P 
pillen) vor, die von Lucae*) als pathologische Bildungen angespro- 
chen sind, dagegen von Rüdinger**) als „normale Zotten" dieser 
Caiiäle beschrieben wurden, und ebenso neuerdings von Utz"') 
wegen ihres constanten Auftretens, der regelmässigen VertheiluM^ 
und Entwicklung als normale Gebilde bezeichnet sind. 

Bei neugeborenen Kindern sind diese knotenförmigen Erhebt 
gen nicht vorhanden. 

Tuberculose des inneren Ohrea (Schnecke, Halbrarkt^ 
canäle), fortgeleitet von der Paukenhöhle aus, kommt 



•) Virohow'a Archiv. XXVII. S. 1G9. 
") A. f. 0. n. 1667, 
'**) Beitrag zur Hiatolot'ic dor häutigen ] 



ngängo ptc. München. Iä7bq 
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Schütz*) häufig bei Schweinen vor. Der Wucherungsprocess 
schreitet vom Labyrinth aus im Bindegewebe des N. acusticus 
fort und gelangt so in den inneren Gehörgang und in die 
Schädelhöhle. 

Yerletzttngen. Das Labyrinth ist durch seine Lage und seine 
feste Knochenkapsel so geschützt, dass directe Verletzungen das- 
selbe nur höchst selten betreffen; häufig dagegen indirecte bei 
Schädelfracturen, welche sich durch das Felsenbein erstrecken 
und neben Bluterguss auch Zerreissungen des häutigen Laby- 
rinthes zur Folge haben können. Directe Verletzungen durch 
das Eindringen von Nadeln oder anderen spitzigen Gegenständen 
in das innere Ohr mit Durchstossung der Labyrinthwand, Zer- 
splitterung des Steigbügels und Zerreissung der Weichtheile im 
Vestibulum, sind nur in sehr geringer Zahl bekannt geworden. 
Ein Fall der Art ist Gaz. des hop. 1857. No. 130 mitgetheilt 
(Sectionsbefund: Blutextravasat auf dem Felsenbein, eitrige Me- 
ningitis). Bei einem Hunde fand man eine Grasähre durch Ge- 
hörgang und Pauke eingedrungen, bis in die Schnecke gerathen. 
Häufiger sind durch Eingiessen von concentrirten Mineralsäuren 
oder von geschmolzenem Metall in den Gehörgang, in ver- 
brecherischer Absicht, Läsionen des inneren Ohres mit tödt- 
lichem Ausgang herbeigeführt.**) 

Bei Fissuren in der Pars petrosa, welche durch das innere 
Ohr gehen, erfolgt nur dann ein Ausfluss von seröser Flüssig- 
keit aus dem Ohr, wenn das Trommelfell gleichzeitig verletzt 
ist oder die Fissur auch die Gehörgangswand betroffen hat. 
Dass diese Verletzung nicht immer lethal verlaufen muss, ist 
oben, S. 15 angeführt. In allen Fällen folgt absolute Taub- 
heit; erstreckt sich die Fissur durch beide Felsenbeine, wie es 
zuweilen vorkommt, doppelseitige. 

Erkrankungen des Hornerren. Congenitaler Defect des Hör- 
nerven von seiner Eintrittsstelle in das Felsenbein an ist nur bei 
gleichzeitigem Defect des Labyrinthes constatirt. Erworbener 
Defect der Zweige des Hömerven kommt in Folge von Entzün- 
dung und Neubildungen vor. 



♦) Virchow's Arch. Bd. 66. S. 93. 

**) Oslander „über den Selbstmord S. 395" erzählt, dass eine Englän- 
derin 6 Ehemänner nach einander dadurch umbrachte, dass sie ihnen im Schlafe 
geschmolzenes Blei ins Ohr goss. 
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Hyperämien ries Neurilems zeigen sich ab Leichenerscliei- 
nung, aber auch bei Neuritis (vergl. S. 1'28). J 

AJte und frische Apoplexien in und um den Hömerv« 
Btamm sind nach Trauma iind neben fettiger Entartung dl 
Cortischen Organe (Moos) beobachtet, 

Atrophie ist nai als secundftrer Process im Hümervri 
stamm und seinen Zweigen bekannt durch Erkrankung der ( 
himtheile, von denen er kommt (Kleinhirn, Rautengrube, 1 
dulla oblongata), bei Hydrocephalua internus, bei Apoplexie i 
Himerwelchung, oder durch Atrophie der Theile, zu welchen 
führt (Nervenendapparat)*), die sich öfters in Folge von Ab 
hebung der Fuuctioa des peripherischen Schallzuleitungsappai 
zu entwickeln scheint, durch Druck von Geschwülsten an i 
Schädelbasis, Hii-ntumoren, durch Blutexti-avasate im Porus acuj 
int,, Periostose"") desselben, nach Neuritis. 

Nach Erb"") soll auch bei Tabes Atropliie des Acuetio 
lüer und da vorkommen. Mir ist aus eigener Anschauung 1 
solcher Fall bekannt geworden. Ob die von Duchenne 
Bourdon beobachteten Störungen von Seiten des Acusticufl 
abhängig waren von dem bis zur Geliirnbaeis fortgeschritten' 
ProcesB, ist nicht erwiesen. Lucae, der Einzige welcher j 
nauere Sectio nsbefunde des Ohres bei grauer Degeneration ( 
Rückenmarks mit Taubheit mitgetheilt hat (vergl. Ä. f. O. 
S. 305), berichtet negativen Befund im Nerven. 

Nach langdauemder Aufhebung der Function des periph 
rischen Gehörapparates (vorzugsweise bei Ankylose des Stei 
bfigels und gleichzeitigem Verschluss des runden Fenstere) en 
wickelt sich öfters centripetal fortschreitende Atrophie, kein« 
wegB aber constant, Haighton fand Atrophie neben verkSst« 
Eiter in den Labyrinthhöhlen. 



*) Noch 0. Weher (Pitha und Billroth, I. S. 344) soll bei Zen 
rangen des inneren Ohres der Acusticus nicht Atrophie, sondern in der Be 
fettige Entartung zeigen, die sich selbst anf die CentraltliBile fortpiaa 

••) Nach Beck, Krankheiten des Gehörorgans, S. 130, 124, beieits < 
Soenimering beobachtet. ToynbeB, Catalogue 791, 793. Zeisal, 0, 
stituticnelle Syphilis, Erlangen 1S64, S. 397, Fall von Compressionslähmi 
und Atrophie durch Periostitis ossifieana syphilitica mit knöcherner 'V 
engerung des Heatus auditorins intemns. Hintan, Guys hospilal repo 
1867. 2 FftUc. 

"*) Krankhuitcn des Rückenmarks in Ziemssens Haadhuch. S. US, 
t) Friedreicb, Degenerative Atrophie der spinalen Uint«rsti&ig«. 
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Geschwülste drängen sich In den Porus acusticus hinein 
veranlassen Druckatrophie des Nervenstammes und, wie Bött- 
cher*) gefunden hat, auch Atrophie In den Nervenfasern und 
Ganglienzellen im Endapparat des Labyrinths, völligen Schwund 
der Inneren und äusseren Hörzellen bei völliger Integrität aller 
übrigen Theile des acustlschen Endapparats in der Schnecke, 
und können schliesslich eine beträchtliche Erweiterung des Kno- 
chencanals und ausgedehnte Zerstörungen im Felsenbein (ein 
Beispiel von solcher vgl. Fig. 10) herbeiführen. 

Neuritis am Acusticus ist überhaupt nur constatirt bei 
Fissur des Felsenbeins, bei Carles und bei Cerebro-Splnal-Me- 
ningltls. Der Nervenstamm ist geröthet und geschwollen, von Eiter 
umhüllt und eitrig infiltrlrt, in höheren Graden erweicht und 
zerfallen. 

Das massenhafte Auftreten der Corpora amylacea zwischen 
den Nervenfasern In dem Acustlcusstamm, welches man flllsch- 
lich**) als „amyloide Degeneration des Acusticus" bezeichnet hat, 
Ist meist als eine Begleiterscheinung der Atrophie der Nerven 
anzusehen.***) Die Corpora amylacea zeigen sich neben Körnchen- 
zellen In der gewucherten bindegewebigen Zwischensubstanz des 
Nerven (kernhaltiges Bindegewebe, Züge von Spindelzellen) einge- 
lagert, während die Nervenfasern fettig degenerirt und geschwun- 
den erscheinen. Uebrigens finden sich in jedem normalen Hör- 
nervenstamm diese Körperchen In wechselnder Menge. — 

Die Angabe von Hyrtlf), dass sich „bei allen Taub- 
stummen" Atrophie des Acusticus findet, ist unrichtig. 

Fibröse Entartung kann zur Verhärtung des Nerven 
führen, so dass er an Härte den Facialis übertrifft. 

Von Neubildungen Im Acustlcusstamm oder dessen 
Aesten (Ramus Cochleae und vestibuli) sind bekannt: 

Fibrome; von Grub er ff) besonders bei Carles des Schlä- 
fenbeins gefunden. Dahin gehören wahrscheinlich auch die von 



♦) Vergl. A. f. 0. YI. S. 279. 

♦♦) Voltolini, Virchow's Archiv. XVm., XX. ud XXII. 
*♦♦) G. Meissner, Zeitschr. für rat. Med. N. F. III. 3. 1853. Förster, 
Atlas der path. Histologie. 1856. Taf. XVIII. Das histologische Detail ist 
am genauesten von Schweigger -Seidel geschildert worden (Virch. Arch. 
Bd. XXn. S. 114). 

t) Topogr. Anatomie. 1857. I. S. 228. 
tt) Lehrbuch. S. 545. 

Klebs, patholoKivcke Anatümie. Bd. U. Abth. 11. ^ 
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Fleischmann*) gefundenen „gangUösen Anschwellungen am 
R. Cochleae". In einem Fall von L^veque-Lasource**) nahm 
ein Fibrom von 14 Linien Durchmesser den inneren Gehorgang ein, 
bei einer alten Frau, die allmählig taub und blind geworden war. 

Sarcome sind nach Förster***) gerade am Acusticus ziem- 
lich häufig. Fall von Voltolinif), Fall von Moosft). 

Neurome. Fälle von Virchowfft)» von Klebs*t). Eine 
Zahl von sogenannten Neuromen des Acusticus gehen wesentlich 
aus der Neuroglia hervor und sind deshalb zu den Gliomen zu 
rechnen (Virchow, Geschwülste. U. S. 151). 

Gummata der Hirn- oder Schädelbasis können den Acu- 
sticusstamm betreffen (Virchow, ibid. S. 463). 

Am Periost des Porus acusticus int. und auch im Neurilem 
fand Böttcher**t) Concretionen aus kohlensaurem Kalk, beson- 
ders bei Personen mittleren Alters. — 

Auch durch Geschwülste am Felsenbein, die von der Dura 
mater ausgehen, können Compression, Druckatrophie und voll- 
ständige Zerstöiomg des Nervenstammes veranlasst sein. Bei 
einem 2jährigen Kinde fand ich einen taubeneigrossen Tuberkel- 
knoten der Dura mater am Introitus meat. audit. intemi. Com- 
pressionslähmung des Facialis und Acusticus. Keine Caries. 
(A. f. O. V. S. 296.) 

Vircho w***t) bildet ein etwa Maulbeergrosses Psammom der 
Dura mater ab, welches am Eingang des inneren Gehörganges 
mit breiter Basis aufsass, und sich eine kleine Strecke in den 
Knochencanal fortsetzte, Compressionslähmung des Facialis und 
Acusticus bedingt hatte. 

Ray er beschreibt einen Fall von einseitiger Taubheit durch 
einen wahrscheinlich syphilitischen Tumor von Taubeneigrösse 
in der Felsenbeingrube. ***t) 

*) Hufclands Journal. 1840. Heft 1. 
♦*) Lincke, Handbuch der Ohrenh. 1. S. 651. 
♦**) Würzb. med, Zeitschrift. III. S. li)9. 

t) Virchow'.s Archiv. XXII. S. 125. 
tt) Vgl. A. f. 0. IX. S. 298. Mit fettiger Metamorphose und theil weisem 
Untergang des Corti'schen Organs, 
ttt) Geschwülste. H. S. 151. III. S. 295. 
♦t) f'rager Viertcljahrsschrift. 1877. S. 65. Die Geschwulst füllte den 
inneren Gehörgang aus. Der Facialis war völlig in die (leschwulst aufge- 
gangen, der Acusticus noch deutlich erhalten. 
♦*t) Virchow 's Arch. Bd. XVII. S. 104. 
***t) Geschwülste. II. S. 116. 
t*) Gros et Lancereaux, AlTect. nerv, sj-phil. Paris, 1861. S. 381. 
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Von anderen intracraniellen (basilaren und cerebralen) 
Processen, welche Erkrankungen des Acusticus herbeiführen 
können, sind zu nennen : Basilar-Meningitis (durch Druck des Exsu- 
dates auf den ödematös erweichten Nervenstamm oder durch die 
narbige Contractur der Arachnoides), Aneurysma der Art. basi- 
laris*), Hydrocephalus internus, Hirntumoren.**) 

Nach Calmeil's Schätzung soll in Vg aller Fälle von Hirn- 
tumoren Gehörsstörung vorkommen. Nach der Zusammenstellung 
von Ladame (Symptomatologie und Diagnostik der Gehirnge- 
ßchwölste. Würzburg, 1865), kamen Geliörsstörungen auf 77 Fälle 
von Tumoren des Kleinhirns 7 mal, 26 Fälle von Tumoren des Pons 
7 mal, 27 Fälle von Tumoren der mittleren Lappen 3 mal; dage- 
gen keinmal auf 27 Tumoren der vorderen Lappen, 14 der hin- 
teren Lappen und 4 des IV. Ventrikels. Li einer Anzahl von Hirn- 
tumoren waren einseitige Hörstörungen das erste Krankheitssymp- 
tom, worauf schon übrigens Cruveilhier hingewiesen hat. Bei 
Tumoren im Kleinhirn kommt es nicht selten zu doppelseitiger 
Taubheit, zuerst auf der dem Tumor entsprechenden Seite — 
und zwar auch in solchen Fällen, wo von einem directen Druck 
der Geschwulst auf den Nervenstamm des zweiten Ohres oder 
auf seine Kerne in der Medulla oblongata keine Rede sein kann, 
wo auch andere Lähmungserscheinungen an anderen Hirn- und 
Rückenmarksnerven der zweiten Seite fehlen. Vielleicht handelt 
es sich in solchen Fällen um Neuritis des Nervenendapparats im 
Labyrinth oder auch nur um Functionssistirung durch fluxionäre 
Oedeme. 

Brückner***) beschreibt einen Fall von Tumor in der 
Schädelhöhle, wo durch die Zerrung der Nervenstamm vollstän- 
dig abgerissen war. Auch in Folge von Schädelfracturen ist 
eine solche Abreissung des Nerv, acusticus bei erhaltenem Facia- 
lisstamm gefunden worden. 

Neben directer Compression des Nervenstammes durch den 
Tumor, und Compression der Hirntheile, aus welchen der Nerv 
entspringt, ist als Ursache der Taubheit Erweichug der Him- 
substanz in der Umgebung der Geschwulst an den Ursprungs- 



♦) Toynbee, Cataloguc. No. 772. Griesinger, Arch. f. Heilkunde. 
18f>2. 6. Heft. Lebcrl, Berlin, klin. Wochenschr. 1866. 

**) Aeltere Casuistik bei Lincke, Handbuch der Ohrenh. I. S. 650— 653^ 
*♦♦) Berl. klin. Wochenschr. 1867. No. 29. 

9* 
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stellen im Grehirn zu betmchteti. Uelirigens ist zii eiinnenU 
(laas neben der Hirnkrankheit gleichzeitig peripherische Erkran« 
kungen im Schiillleitiingsapparat Platz greifen künnen, welclMI 
allein schon zur Erklanmg cler Function estörung ausreichenid 
sein können. Besonders oft hatte ich Gelegenheit neben Hirt 
atrophie (üementia paralytica) Ankylose des Steigbügels zu findei 
aber auch neben Hirntumor (vgl. A. f. O. 11. S. -289, Fall 8.) 

Pathologische VerEndeningen im vierten Ventrikel scheint 
viel weniger Bedeutung für Hörstörungen zu haben, als 
frflher denselben beizumessen geneigt war, Epeuflymverdicku» 
gen, die man bei Sectionen Taubstummer als etwas Weaenti 
liches hervorgehoben hat*), sind ein aelir häufiger Beftind b 
verschiedenen Gehimkrankheiten , besonders Geisteskranker, fl 
durchaus nicht die geringste Hörstörung bestanden hat und aiü 
also bei Taubstummheit nur als ganz nebensächliche Befunde i 
deuten. Selbst Geschwülste an dieser Stelle sind mehrfach gi 
funden, ohne Coincidenz von HOrstÖrang. **) Auch daa vol 
ständige Fehlen der Striae acusticae ist nach Engel nicht voi 
Taubheit begleitet. (Wiener Wochenschr. 186-2. No. 60.) 

Als Folge von Gehirnblutungen und encephalitischen H« 
den treten nur selten GehörstOrungen auf. Am häufigsten solid 
nach Moos Gehßratörungen hei einseitigen Apoplexien im PoK 
sein. Ob solche vorCibergehend auch durch einfache Hype* 
ämien iles Gehirns und seiner Häute herbeigefilhrt werden kfinn« 
(arterielle Fluxion mit Oedem oder Stauungshyiieramie) ist t 
klinischen Beobachtungen zwar wahrscheinlich, aber anatom 
nicht erwiesen. Es bedarf, wie Böttcher***) schon hervorg© 
hoben hat, sehr ausdauernder und mühevoller Arbeit, um ani 
toniisch mehr Licht über die cerebrale Cophoae zu bekommet 
Nach vorausgegangener Erhärtung des Gehirns rauss die gann 
Region, in welcher die centralen Ganglien liegen, aus welcha 
Acusticusfasem entspringen, successive zerlegt werden. 

•) H. Meyer, Zur Anatomie der Taubstummheit. Vircb. Aroh. XIV. i 
G. ^. 551. 1858. Voltoliiii, ibid. XXVI. S. 171. 1863. Falk, Zur St 
tiatik der Taubstummen, Ärch. f. Psychiatrie in. S. 418. 

**) Lsdame, Symptomatologie und Diagnostik der Hirngeschi'ÜUt 
Wßrzburg, 1865. 6i;i 4 Tumoren des 4. Ventrikels keinmal Höntönuij 
Förster, Wörab. med. Zeitsohr. Bd. 111. Ueft 3. C)-sticercus im 4. Yei 
trikel. ßvdrocepbalus intemos. 

•") Böttcher, Arohiv f. A. u. 0. IL, 2. 
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